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Resumen 
Los servicios de Urgencias y Unidad de Cuidado Intensivo (UCI), por la complejidad y 
demandas de los pacientes y sus familias, exige una mayor proximidad tanto física como 
emocional. Así mismo, las condiciones de la organización y el Síndrome de Quemarse 
por el Trabajo (SQT) pueden afectar tanto la salud y bienestar de los enfermeros, como 
la calidad del cuidado.  
 
Objetivo: Describir el SQT en profesionales de enfermería de los servicios de Urgencias 
y de UCI y las condiciones de la organización en las que trabajan estos profesionales.  
 
Metodología: Estudio descriptivo transversal.  
 
Resultados: Participaron en el estudio 114 enfermeros. El 4,1% de los profesionales de 
enfermería de Urgencias presenta SQT. Por otra parte, los profesionales con mayor 
antigüedad en la profesión, multiempleados, de la UCI, obtuvieron las puntuaciones más 
bajas en las condiciones de la organización.  
 
Conclusiones: Los profesionales de Urgencias presentan SQT. En las condiciones de la 
organización se identifica dificultad en las distintas formas de contratación, las relaciones 
interpersonales y la falta de reconocimiento; condiciones que pueden influir en el 
desarrollo personal, profesional y la calidad del cuidado. De ahí la importancia de 
asegurar ambientes laborales saludables que fortalezcan el cuidado de pacientes y la 
salud de estos profesionales. 
 
Palabras clave: Agotamiento Profesional; Condiciones de Trabajo; Enfermería; Servicios 
de Enfermería. 
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intensivo de tres hospitales, de Bogotá, 2011-2012 
 
Abstract 
In Emergency Services and Intensive Care Unit, the complexity and demands of patients 
and their families, calls for greater physical and emotional closeness. Also, the conditions 
of the organization and Burnout, can affect the health and welfare of nurses, such as 
quality of care. 
 
Objective: To describe burnout in nurses in the Emergency Services  and intensive care 
unit and the conditions of the organization in which they work these professionals. 
 
Methodology: A descriptive cross-sectional study. 
 
Results: participated in the study 114 nurses. 4.1% of the nurses in the Emergency 
Services, presents Burnout, although professionals Intensive Care Unit at risk of 
developing the syndrome. In the other hand the with greater seniority professionals in the 
profession, multiempleados of services Intensive Care Unit, the lowest obtained under the 
conditions of the organization scores.  
 
Conclusions: Emergency Professionals, presented Burnout. Under conditions of the 
organization, difficulty with different forms of contracting relationships and the lack of 
recognition is identified; conditions that may influence the development: personal, 
professional and quality care. Hence importance of ensuring healthy work environments 
that strengthen patient care and health of these professionals.  
Key words: Burnout, Professional; Working Conditions; Nursing; Nursing Services. 
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 Introducción 
Procesos como la globalización y políticas neoliberales influyen en las condiciones de 
trabajo. Según Feo (1), el modelo económico y de desarrollo concentra el capital e 
incrementa la pobreza ensanchando la brecha entre el capital y el trabajo, aumentando 
así la inequidad e impactando en la salud de los trabajadores. Esto se refleja en la 
flexibilización y en la precarización de las condiciones de trabajo, produciendo un 
deterioro en la calidad de vida y en las formas de trabajo que impacta la salud de los 
trabajadores y se refleja en el incremento de los accidentes de trabajo y enfermedades 
ocupacionales. 
 
En el ámbito hospitalario, según la declaración del Concejo Técnico Nacional de 
Enfermería sobre el deterioro de las condiciones laborales, se evidencia que los 
trabajadores del sector salud están expuestos a factores de riesgo ergonómicos, 
biológicos, físicos y psicológicos que afectan las condiciones laborales (2), en tanto, 
alteraciones de orden psicosocial generan carga mental y psíquica que, aunque 
presentes, no son fácilmente percibidas (3) (4) (5). 
 
En este contexto, la profesión de enfermería no ha sido indiferente a estos cambios. La 
superposición de múltiples funciones en un tiempo insuficiente y las interrupciones en el 
desarrollo del trabajo aumentan la carga mental. Además, las nuevas tecnologías 
requieren actualización por parte del personal de enfermería y un esfuerzo por adaptarse 
a los equipos, generando estrés (2). No obstante el desarrollo del conocimiento y aunque 
parece contradictorio, el trabajador de la salud también convive con tecnologías 
tradicionales en los servicios de salud y muchas veces limitaciones tecnológicas y de 
recursos físicos. 
 
De esta manera, algunos profesionales se encuentran expuestos a innumerables 
condiciones generadas por el trabajo, especialmente contaminantes físicos (temperaturas 
elevadas con ventilación deficiente; radiaciones ionizantes en el caso de profesionales 
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expuestos en los servicios de oncología, radiología), contaminantes químicos (productos 
utilizados para la esterilización y gases anestésicos) y contaminantes biológicos (hepatitis 
B, hepatitis C, hepatitis D y Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), entre 
otros). Estos profesionales también se exponen a condiciones de seguridad (equipos, 
máquinas, herramientas inadecuadas sin mantenimiento, deterioradas, instalaciones 
locativas en mal estado o mal diseñadas sin señalización, riesgos eléctricos), carga física 
(cuidado de pacientes que requieren movilización, limpieza, la mayoría del trabajo se 
realiza en posición de pie), carga mental  (manejo de gran cantidad de información, 
realización de múltiples tareas en tiempos cortos que demandan resultados con calidad), 
problemas en la organización del trabajo (jornadas prolongadas, turnos nocturnos, 
relaciones poco cordiales con compañeros y superiores, sin posibilidades de ascenso, 
falta de autonomía, insatisfacción profesional con el rol que desempeña, distintos tipos de 
contratación) (6) (7) (4) (8). 
 
De acuerdo con lo anterior los/as enfermeros/as se encuentran durante su vida laboral en 
espacios y relaciones de trabajo complejos, que pueden generar accidentes de trabajo y 
enfermedades laborales, como: hipertensión arterial, colon irritable, gastritis, 
enfermedades psicosomáticas, fatiga psicológica, estrés y  SQT (7), que generan 
incapacidades prolongadas (9). 
 
En las últimas décadas se han realizado estudios que muestran cómo en el medio de la 
salud laboral se presenta un fenómeno denominado el Síndrome de Quemarse por el 
Trabajo “Burnout”. Diversos autores han documentado que este síndrome afecta más a 
aquellas profesiones que requieren un contacto directo con personas y están 
enmarcadas en una perspectiva de las humanidades; es decir: aquellas que necesitan de 
forma predominante la interacción con otras personas. 
 
Según Folkman, se ha comprobado que las situaciones límite son las que generan mayor 
estrés en los individuos, ya que los someten a un estado de alerta al enfrentar 
acontecimientos percibidos como amenazantes (10) (11). 
 
Los profesionales de enfermería se constituyen en una profesión que tiene como 
característica el cuidado a las personas, lo que incide en la gran exigencia en la 
interacción con otros en su diario laborar, conforme afirman varios autores (12), (13), 
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(14). Así mismo, se constata que este síndrome afecta más a profesionales de la salud, 
cuyas acciones cotidianas exigen entrega, sobrecarga mental, dedicación, siendo más 
afectados los profesionales de enfermería y de medicina (15). Otras profesiones 
relacionadas con este fenómeno, son los  trabajadores sociales, profesores, policías y 
además, está muy bien documentada la relación de este fenómeno con ellas (15). 
 
Un estudio realizado en Madrid en un grupo de enfermeros y auxiliares de los Servicios 
de Oncología-hematológica, Urgencias y Unidad de Cuidado Intensivo (UCI), señala que 
los factores que influyen con mayor frecuencia en la aparición del Síndrome de 
Quemarse por el Trabajo (SQT) en estos profesionales, están directamente relacionados 
con las siguientes características personales: pertenecer al sexo femenino, ser casados o 
con pareja fija y tener hijos. En cuanto a las variables laborales relacionadas con el 
síndrome, reportan que la gran mayoría tiene un puesto de trabajo fijo y una media de 
antigüedad de unos 15 años, perfil semejante al encontrado por otros autores que han 
estudiado el problema (16). 
 
De esta manera, en el presente estudio se pretende describir la ocurrencia y 
características del SQT en profesionales de enfermería de los servicios de Urgencias y 
de UCI, y las condiciones de organización  de estos profesionales en la ciudad de 
Bogotá, en el segundo semestre de 2011-2012. 
 
 
 
 
 
 
  
 
1. Problemática del objeto de estudio 
1.1 Justificación  
El talento humano de enfermería en Colombia está integrado por las categorías de 
profesionales y auxiliares de enfermería, quienes representan aproximadamente el 65% 
de los trabajadores de la salud. En los servicios clínicos y ambulatorios, su participación 
es amplia y fundamental, teniendo en cuenta el impacto  de sus acciones en la calidad, 
calidez, eficiencia y efectividad de la atención, la cual se presta durante los 365 días del 
año y las 24 horas del día. 
 
Los profesionales de enfermería se enfrentan a un inadecuado reconocimiento en cuanto 
al rol que desempeñan en el sector salud, su baja remuneración respecto a otras 
profesiones, inestabilidad laboral, rotación constante del lugar de trabajo, suministro 
insuficiente de insumos y falta de oportunidades para su desarrollo profesional y personal 
(2). 
Según la Superintendencia Nacional de Salud, para el año 2000, había 25.800 
enfermeras y 41.760 auxiliares de enfermería, lo que representa una relación de 5 
enfermeras por 9.8 auxiliares de enfermería, por cada 10.000 habitantes. La razón 
enfermera/médico es de 0.6 enfermeras por 1.4 médicos, lo cual para las organizaciones 
de enfermería como la ANEC, es analizado como una desproporción entre profesionales 
de enfermería, auxiliares de enfermería y personal médico, y afirman que este aspecto va 
en detrimento de la cobertura del cuidado de enfermería (17). Igualmente, la mayoría de 
las enfermeras laboran en centros hospitalarios públicos y privados de segundo y tercer 
nivel de complejidad en las principales ciudades y municipios del país, dejando 
desprotegido el primer nivel de atención y desfavoreciendo las áreas rurales del país. 
 
En el ámbito nacional, la profesión de enfermería es regulada por Ley 266 de 1996 (18), 
que establece que en Colombia la enfermería es una profesión liberal y una disciplina 
social que brinda cuidado integral a la salud de la persona, la familia, la comunidad y su 
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entorno, contribuyendo al bienestar, a la vida digna de las personas y el respeto por los 
derechos humanos. Por otra parte, estos profesionales tienen derecho a tener un 
ambiente sano y seguro para su salud física, mental e integral personal, recibir un trato 
digno, justo, tener oportunidades de progreso profesional y social, y a tener condiciones 
de trabajo que aseguren una atención de enfermería de calidad para toda la población 
colombiana. 
 
Otro marco normativo que define las condiciones para el ejercicio de enfermería es la Ley 
911 de 2004 (19), el cual señala que se debe contar con unos requerimientos básicos de 
personal, instalaciones locativas, dotación, medidas de seguridad, sistemas de 
información, transporte que le permitan al enfermero/a ser autónomo e independiente 
para garantizar el acto de cuidado de enfermería a la persona, la familia y la comunidad, 
como el ser y esencia del desempeño de la profesión. A pesar de lo anteriormente 
expuesto, gran proporción de  estos profesionales se enfrentan cada día a condiciones 
precarias y flexibles en su ámbito laboral. 
 
En el mismo sentido, en los estudios de Algarín y Miranda, las condiciones de trabajo 
precarias para la prestación del servicio de enfermería, como sobrecarga laboral, 
jornadas de trabajo prolongadas, cantidad de la información manejada y número de 
procesos necesarios para realizar cabalmente una tarea hacen que la esencia del 
ejercicio de enfermería se diluya, impactando negativamente el cuidado de la vida y la 
salud de las personas (2), (3), (20). 
 
Sumado a esto, también se ha identificado déficit creciente de enfermeras en el mundo. 
Organismos internacionales reconocen el papel fundamental del personal de enfermería 
para la protección y el mejoramiento de la salud, y el bienestar de la población; así como 
las difíciles condiciones de empleo y de trabajo que atraviesa el país (17). 
 
De esta manera las condiciones de trabajo del personal de enfermería en Colombia 
repercuten en el cuidado, así como en su desarrollo personal y profesional, por lo que es 
imprescindible el estudio de las condiciones laborales que pueden llevar al detrimento del 
ejercicio de enfermería (2), (20). 
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Al mismo tiempo, las condiciones de trabajo precarias afectan negativamente la salud de 
los profesionales de enfermería, por ello actualmente existen múltiples investigaciones 
que abordan la presencia de estrés laboral crónico o SQT en profesionales de 
enfermería. Los estudios concluyen que la etiología es el resultado de un cúmulo de 
factores estresantes asociados al desempeño de la profesión y que sobrepasan los 
recursos de afrontamiento personales (10). 
 
Así mismo, Albadejo y Villanueva corroboraron a través de su estudio que los 
profesionales que trabajan en unidades de alta demanda física y psicológica como 
sucede en los servicios de Urgencias (16), UCI (21) y Oncología (22), presentaron 
niveles más elevados de SQT (23). De esta manera identificaron la presencia del 
fenómeno en los profesionales con hijos, los que presentaban mayor antigüedad 
profesional y más años dedicados al servicio de Urgencias, quienes obtuvieron puntajes 
más elevados para cansancio emocional y total SQT. 
 
En el contexto colombiano, se han desarrollado estudios sobre este fenómeno en 
profesionales y auxiliares de enfermería (24), en Barranquilla (25) y en un hospital 
universitario de tercer nivel en Bogotá (26). Según estos autores en los estudios no se 
reportó presencia de  niveles  elevados de SQT. Esta situación llama la atención, ya que 
según Gil Monte (27), este Síndrome, es consecuencia del entorno de trabajo y no del 
trabajador, y teniendo en cuenta las actuales condiciones de trabajo que afrontan estos 
profesionales en la realidad colombiana, se considera nuclear analizar este fenómeno en 
la realidad bogotana. 
 
Dado lo encontrado en la revisión de literatura realizada y el contexto actual de las 
condiciones de trabajo en Colombia, se considera relevante para el área de la salud y 
seguridad en el trabajo el estudio de este fenómeno. Primero, porque los profesionales 
de enfermería del país son trabajadores de gran relevancia en el cuidado de las personas 
y están expuestos muchas veces a condiciones de trabajo precarias que pueden 
aumentar el riesgo a desarrollar el SQT, tal como lo constatan estudios revisados. 
 
Segundo, este estudio puede orientar futuras intervenciones en el contexto laboral de la 
salud y generar la necesidad de profundizar en esta temática, en procura de lineamientos 
de política que contribuyan a condiciones de trabajo más dignas para los profesionales 
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de enfermería, de acuerdo a la calidad de vida de esta población trabajadora y las 
repercusiones en el cuidado de la salud de la población a quien brinda sus cuidados. 
 
Se presenta a continuación el problema de investigación. 
 
1.2 Pregunta de investigación 
¿Existe Síndrome de Quemarse por el Trabajo en profesionales de enfermería de los 
servicios de Urgencias y de Unidad de Cuidado Intensivo y cuáles son las condiciones de 
la organización en el trabajo de estos profesionales, en la ciudad de Bogotá 2011-2012? 
  
 
2. Objetivos 
2.1 Objetivo General 
Describir el Síndrome de Quemarse por el Trabajo en profesionales de enfermería de los 
servicios de Urgencias y de Unidad de Cuidado Intensivo y las condiciones de la 
organización de tres hospitales en la ciudad de Bogotá, 2011-2012. 
 
2.2 Objetivos Específicos  
 Identificar si existe el Síndrome de Quemarse por el Trabajo en profesionales de 
enfermería de los servicios de Urgencias y de Unidad de Cuidado Intensivo de tres 
hospitales en la ciudad de Bogotá, 2011-2012. 
 
 Describir las condiciones de la organización en las que laboran los profesionales de 
enfermería de los servicios de Urgencias y de Unidad de Cuidado Intensivo de tres 
hospitales en la ciudad de Bogotá, 2011-2012. 
  
 
3. Marco referencial 
3.1 Trabajo en enfermería  
La profesión de enfermería en Colombia es una disciplina social, cuya atención va 
dirigida a la persona, la familia y la comunidad. El propósito es promover la salud de las 
personas y prevenir la enfermedad, proporcionando bienestar y favoreciendo una vida 
digna a las personas en todas las etapas de su vida  (18).  
 
Los impactos de la globalización y las políticas neoliberales han generado grandes 
transformaciones en los procesos de trabajo y en sus condiciones sociolaborales, puesto 
que el objetivo es el aumento de ganancias y beneficios, concentrando el capital y 
generando desempleo y pobreza, afectando negativamente la vida, el ambiente y la salud 
física y mental de los trabajadores (1). Esto genera nuevos ambientes de trabajo, 
modificando la perspectiva de los peligros, las condiciones de trabajo, la salud y la 
enfermedad. 
 
Según Betancourt (28), el proceso de trabajo en salud, en el cual está inserto el trabajo 
de las enfermeras, presenta las siguientes características: 
 
 El objeto-sujeto de trabajo: en la actividad laboral los profesionales de enfermería 
toman como elemento central a seres humanos, condición que atribuye características 
especiales al trabajo, ya que existe una interacción permanente entre enfermero y 
paciente; las características de los últimos crean condiciones que favorecen o afectan 
la salud de los/as enfermeros/as. 
 
 Los medios de trabajo: para su desempeño el profesional de enfermería  requiere 
diversidad de instrumentos equipos y materiales. La carencia de insumos o el mal 
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estado de los equipos hacen que estos profesionales creen una serie de estrategias 
para suplir las deficiencias. 
 
 Organización y división del trabajo: En estos profesionales la organización y división 
del trabajo tienen aspectos particulares como los turnos, ritmos acelerados de trabajo, 
la rotación del turno o servicio, doblada de turnos, trabajo nocturno, múltiples 
funciones, diferentes tipos de contratación y remuneración. 
 
 Entorno laboral: las características del entorno en los hospitales (poca iluminación, 
iluminación excesiva, ruido, sustancias químicas, etc.), hacen que las condiciones 
favorables para la enfermedad se hagan más notorias. Igualmente el entorno 
extralaboral, es decir, el circundante a los hospitales como son las características de 
sus habitantes, la seguridad del sector donde se encuentran ubicadas estas 
instituciones, etc., influyen en el desempeño de estos profesionales. 
 
  
Según la European Agency for Safety and Health and Work, los riesgos psicosociales 
relacionados con la forma, la organización y el diseño del trabajo, pueden deteriorar la 
salud mental y física de los trabajadores (29). 
 
El Consejo Técnico Nacional de Enfermería afirma que algunos procesos presentes en el 
trabajo en salud, que van en detrimento del ejercicio de los/as enfermeros/as son: la falta 
de reconocimiento por la labor, el desempleo, la baja remuneración, las múltiples 
funciones administrativas que reducen el tiempo para el cuidado de la vida y salud de las 
personas, la inestabilidad laboral, la sobrecarga laboral, las jornadas extensas de trabajo, 
las rotaciones frecuentes del lugar de trabajo, el suministro insuficiente de materiales y el 
predominio del rendimiento financiero sobre la calidad de los servicios. Estos aspectos 
afectan el desarrollo personal y profesional, incluso la prestación de su servicio a la 
persona, la familia y la comunidad (2). 
 
Por otra parte, existen estudios que hablan sobre la escasez de enfermeras y su impacto 
financiero y en el cuidado de la salud de los países; especialmente en los de bajos 
ingresos debido a las condiciones de trabajo y las oportunidades ofrecidas fuera del 
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hospital (30), (31). En otro estudio los empleadores están aumentando los beneficios para 
retener a estos profesionales (32). Sin embargo en Colombia, aunque el desempeño de 
estos profesionales es de gran importancia en las instituciones de salud y se requieren 
enfermeros (as), paradójicamente sus condiciones de trabajo son precarias (2). 
 
 Por otro lado en un estudio realizado en Canadá, se muestra como, estos profesionales 
están expuestos a enfermedades infecciosas, riesgos biológicos y cancerígenos, exigencias 
psicológicas y cambio de trabajo que genera ausentismo. Por esta razón es necesario 
conocer sobre su salud, su ambiente laboral, el trabajo que hace y su organización. Cabe 
añadir que en este estudio las enfermeras de tiempo completo tienen una enfermedad y tasa 
de ausentismo relacionada con la lesión (83%), superior a la de otros grupos de 
profesionales (33). Del mismo modo los factores de riesgo relacionados con el trabajo 
característicos del sector salud son: los turnos, los horarios inadecuados, el bajo control del 
trabajo, las altas cargas del trabajo, los plazos cortos, la reducción de personal, los recursos 
insuficientes, la pobre justicia organizacional, el poco trabajo en equipo, insuficientes 
relaciones interpersonales, igualmente la violencia y el acoso en el trabajo, donde el sector 
salud y el sector social tienen la mayor exposición (29). 
 
Un estudio realizado en Costa Rica sobre la incidencia de accidentes laborales en el 
personal de enfermería, muestra que el 100% de los encuestados manifestaron que el 
ambiente laboral físico y el clima organizacional se relacionan con falta de recursos 
operacionales, recargo de funciones, estrés, la falta de cooperación de trabajo en equipo, el 
exceso de trabajo, el escaso estímulo, la ausencia de un ambiente saludable y motivador, la 
infraestructura limitada, la falta de inducción, canales de comunicación inapropiados y los 
aspectos extralaborales intervenían en la salud de los trabajadores (9); además, se reflejó 
que el mayor porcentaje de incapacidades se presentó en personal femenino, lo que 
evidencia el riesgo propio de este grupo por sus características especiales en cuanto a sus 
diferentes roles como madre, esposa, cuidadora de hogar, estudiante, entre otros, llevando a 
un deterioro de la salud en este personal, agudizando aún más los accidentes y el 
ausentismo laboral. 
   
Así mismo, los riesgos psicosociales están relacionados con la organización del trabajo y con 
el contexto social y económico del trabajo, debido a que produce un aumento de los niveles 
de estrés y genera repercusiones en la salud física y mental de los profesionales de 
14 Síndrome de quemarse por el trabajo (SQT) y condiciones de la organización en 
profesionales de enfermería de los servicios de urgencias y de unidad de cuidado 
intensivo de tres hospitales, de Bogotá, 2011-2012 
 
enfermería, causando baja moral entre sus trabajadores y alterando la calidad y 
productividad de la organización (29). 
 
En otro estudio realizado en Madrid, se verificó la relación entre la incapacidad y el contacto 
directo con los pacientes, lo que hace al trabajador más susceptible de contraer 
enfermedades como: virosis, lumbalgias; así mismo, se encontraron relaciones entre: la 
incapacidad y la organización del trabajo, las condiciones de la tarea expresada en horarios 
de trabajo, la sobrecarga mental y la programación de los días de descanso. Identifican los 
autores que se desconocen las necesidades de los trabajadores, sumado a esto la ausencia 
de equipo para la movilización de pacientes (16). El estudio corrobora la relación entre la 
salud de los trabajadores de la salud y las condiciones de trabajo. 
 
Organizaciones internacionales, preocupadas con las condiciones de trabajo de las 
enfermeras, han elaborado documentos y propuestas en procura de asegurar unas mejores 
condiciones de trabajo para esta categoría laboral. Es el caso de la Recomendación 157 
sobre el personal de enfermería de 1977 (34), que analiza el empleo y, las condiciones de 
trabajo y de vida, como también la necesidad de realizar y mantener al día estudios para 
determinar riesgos particulares a los que están expuestos en el ejercicio de su profesión. De 
la misma manera, el Convenio 149 de 1977 (34) alerta sobre tomar medidas necesarias para 
proporcionar al personal de enfermería adecuadas condiciones de empleo y de trabajo, 
incluidas perspectivas de carrera y una remuneración capaces de atraer y retener al personal 
en la profesión para el desarrollo de servicios de salud eficaces. 
 
Según la OIT, los problemas psicosociales pueden causar en los trabajadores enfermedad, 
accidentes de trabajo, aislamiento e incluso muerte. También afectan al empleador 
generando disminución en la productividad y en la moral, en la que según la OMS el 
personal de salud está expuesto a estos riesgos, de ahí la importancia de la promoción de la 
salud en este sector (35). 
 
De acuerdo con lo anterior, los factores de riesgo psicosociales afectan la salud de los 
trabajadores causando estrés por el trabajo, siendo los de mayor exposición los sectores de 
salud, servicios sociales y educación (29). El estudio del International Hospital Outcomes 
Research Consortium 1998-1999 encontró que el 36,2% de los trabajadores de salud sufría 
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de SQT, el 11,4% sufren de ansiedad, el 15,2% sufre de irritabilidad y el 32,0% reportó 
sentimientos asociados a la depresión. 
 
Un estudio realizado en los Países Bajos indica que la tasa de incapacidad laboral por 
problemas mentales relacionados con el trabajo es alta en este país (36). La Organización 
Internacional del Trabajo (OIT) reconoce que el entorno laboral es un agente capaz de 
deteriorar la salud de las personas durante el desempeño de su trabajo (37), por eso es 
importante conocer las enfermedades que pueden presentarse en profesionales de 
enfermería, en particular, el SQT. 
 
3.2 Síndrome de quemarse por el trabajo (SQT) 
El estudio sobre el SQT aparece a mediados de los años 70, por Freudenberger, en Estados 
Unidos. Este síndrome surge como respuesta al estrés crónico, por tal razón se relaciona 
con riesgos psicosociales en el trabajo y, aunque se caracteriza como una patología 
emergente, siempre ha existido. En los años 80 se hicieron descripciones de este fenómeno 
en la literatura científica y en la no científica sin que hubiera mayor interés, hasta que los 
cambios sociales, culturales y organizacionales en el mundo del trabajo favorecieron la 
expansión del síndrome hasta convertirse en un problema con consecuencias que afectan el 
desempeño laboral y el éxito de las organizaciones, repercutiendo en la calidad del servicio y 
en la salud de los trabajadores (27). 
 
3.2.1 SQT En profesionales de salud y educación 
El SQT no es una patología exclusiva de profesionales del sector servicios; sin embargo, es 
de especial relevancia en este sector y dónde más dramáticas son sus consecuencias. Al 
revisar la literatura sobre este síndrome se encuentran estudios realizados en profesionales 
de la educación y de la salud teniendo en cuenta que estas personas trabajan en 
instituciones cuyos resultados impactan social y laboralmente, de ahí, la insistencia en 
estudiar éste fenómeno (9). 
 
En un estudio realizado en Valencia, España, en pediatras de hospitales generales, se 
evidenció que el 39,4% presentaban el SQT, siendo evaluado con los criterios de Neira (38). 
En un estudio realizado en Medellín, Colombia, en docentes, se encontró que el 25% 
presentó manifestaciones de SQT y un 49.4% adicional tuvo riesgo de manifestarlo (39). 
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3.2.2  SQT en enfermería 
Específicamente en profesionales de enfermería se realizó una investigación en un hospital 
de Madrid, en la que se identificó que los profesionales de enfermería prestaban sus 
servicios a través de una relación directa y mantenida con las personas, donde intervenían 
factores personales, profesionales e institucionales. Estas características hacen que sea más 
vulnerable a desarrollar el SQT, generando disminución en la productividad, respuestas 
negativas hacia sí mismos y hacia su trabajo (16). 
 
En otro estudio realizado en Chile, en enfermeros del servicio de Urgencias, se encontró que 
estaban expuestos permanentemente a situaciones límite que los ponían a prueba, lo que 
exige un equilibrio percibido entre las demandas profesionales y la capacidad para realizarlas 
(10), toda vez que durante su desempeño constantemente están enfrentados a situaciones 
como el dolor, el sufrimiento, la ira, el miedo o la muerte. De la misma forma, existe una 
interacción personal con los sujetos-objetos de trabajo tanto física como mental y social, 
cargada de sentimientos como la ira, la vergüenza, el miedo, a las cuales los/as 
enfermeros/as no siempre encuentran soluciones rápidas. En consecuencia, esto genera 
sentimientos de frustración o impotencia con la situación, teniendo en cuenta que su trabajo 
es ayudar a las personas que están en estas situaciones que los expone frecuentemente a 
un estrés crónico que puede resultar agotador emocionalmente y los hace vulnerables a 
desarrollar SQT (40). 
 
Según Albadejo, et al. (16), los niveles altos de SQT se encontraron en el personal de los 
servicios de Urgencias y en los servicios de Oncología; se identificaron niveles altos de 
cansancio emocional y trabajadores que no percibían reconocimiento por parte de las 
directivas ni de los pacientes, así como tampoco satisfacción por su trabajo ni identificación 
con la empresa, presentando mayores niveles de SQT. Según Melita, los factores que 
influyen en la salud del trabajador son: el tamaño de la empresa, las responsabilidades 
asignadas, las disfunciones del rol y la falta de participación en la toma de decisiones. Por 
otra parte, el SQT implica pérdida progresiva de la energía hasta llegar a la ansiedad, la 
depresión y la desmotivación para los profesionales (10). 
 
  
 
4. Marco teórico - conceptual 
Se presentan a continuación desarrollos conceptuales necesarios para comprender el 
fenómeno de estudio en el marco de las condiciones de trabajo. 
 
4.1 Síndrome de Burnout-SQT 
Las denominaciones usadas para referirse al Síndrome de Burnout han sido traducidas 
de diferentes formas al castellano, generando distintas denominaciones para un mismo 
fenómeno, causando dificultad en las personas interesadas en estudiar el Síndrome de 
Burnout, debido a que obstaculiza entender ¿qué es el SQT, qué no es, en qué se 
diferencia de patologías afines?, etc. (27). En este estudio se hará referencia al Síndrome 
de Burnout como SQT, denominación dada por Gil Monte (27). 
 
El SQT es una forma de acoso psicosocial en el trabajo, pues cuando fallan las 
estrategias de afrontamiento, el trabajador se percibe impotente para enfrentar los 
problemas que le genera su entorno laboral, especialmente su entorno social, teniendo 
en cuenta que el SQT tiene su origen en el entorno de trabajo, no en el trabajador. 
 
Una primera definición aparece en la literatura científica en el estudio de  Frendenberger,  
quien lo definió como: “Estado de  fatiga o frustración que se produce por la dedicación a 
una  causa, forma de vida o relación que no produce el esperado refuerzo”. En esta 
definición señala que un profesional ¨se quema¨ cuando fracasa en todos los intentos 
para alcanzar sus objetivos  (41). 
 
No obstante la literatura ofrece otras definiciones para el SQT, entre ellas ¨Síndrome de 
agotamiento físico y emocional que implica el desarrollo de actitudes negativas hacia el 
trabajo, pobre autoconcepto, y pérdida del interés por los clientes que aparece en los 
profesionales de las organizaciones de servicio”, presentado por Maslach y Pines (27). 
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Es “Síndrome de agotamiento emocional y de cinismo que ocurre con frecuencia en los 
individuos que trabajan hacia personas, y que dedican mucho tiempo a las relaciones 
personales de carácter confidencial con esas personas bajo condiciones críticas de 
estrés y de tensión”, la aportan Maslach y Jackson (27). “Pérdida progresiva del 
idealismo, de la energía y del deseo de alcanzar objetivos que aparece en los 
profesionales de ayuda como resultado de sus condiciones de trabajo”, esta definición de 
Edelwich y Brodsky (27). 
 
El Burnout es “un estrés crónico (distrés) experimentado en el contexto laboral, es decir, 
formando parte de un proceso, siendo este síndrome el último eslabón o la última 
secuencia de la cadena”, según Meir; Álvarez y Fernández (42). 
 
Perlan y Hartman  (27), hicieron una revisión de la literatura teniendo en cuenta las 
definiciones del SQT, entre 1974 y 1980, concluyendo que el SQT puede definirse como: 
¨Una respuesta al estrés emocional crónico con tres componentes: agotamiento 
emocional y/o físico, baja productividad laboral y un exceso de despersonalización¨. Así 
mismo, concluyen que el cuestionario de Maslach y Jackson (40), el Maslach Burnout 
Inventory (MBI), está compuesto por tres dimensiones: realización personal en el trabajo, 
agotamiento emocional y despersonalización; los cuales se encuentran identificados en 
las definiciones contempladas. 
 
En la Norma Técnica Preventiva 704 de España, el SQT “Burnout” se define como: "una 
respuesta al estrés laboral crónico integrada por actitudes y sentimientos negativos hacia 
las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, así como por la 
vivencia de encontrarse emocionalmente agotado. Esta respuesta ocurre con frecuencia 
en los profesionales de la salud y, en general, en profesionales de organizaciones de 
servicios que trabajan en contacto directo con los usuarios de la organización” (43). 
 
Estas conclusiones contribuyeron a la aceptación por parte de los investigadores de la 
definición actual: ¨Un síndrome de agotamiento emocional, despersonalización y falta de 
realización personal en el trabajo, que puede desarrollarse en aquellas personas cuyo 
objeto de trabajo son personas en cualquier tipo de actividad¨, propuesta por Maslach 
(38). 
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Sin embargo, no hay consenso entre los investigadores sobre el concepto y cómo 
progresa el SQT; no obstante, sí hay unanimidad en que es una respuesta al estrés 
laboral crónico, con incidencia alta en profesionales que prestan su servicio a otras 
personas y que conlleva un deterioro de la salud de los trabajadores, con consecuencias 
para las relaciones hacia los clientes de la organización y hacia el contexto laboral. 
También hay consenso en que es una patología diferente de otras patologías 
psicológicas asociadas al mundo laboral. Igualmente, se recomienda evaluar este 
fenómeno como un constructo multidimensional (27). 
 
Cabe señalar que no es lo mismo estrés que SQT, porque el estrés forma parte de la 
vida cotidiana, se produce a partir de las reacciones del cuerpo a los ataques de diversos 
orígenes, puede ser visto como una amenaza o un desafío, este último culminaría en una 
experiencia gratificante (44). El SQT es la respuesta al estrés laboral crónico. Como 
consecuencia a esta respuesta, aparece “un deterioro cognitivo, consistente en la pérdida 
de la ilusión por el trabajo o la baja realización personal en él; por un deterioro afectivo 
caracterizado por agotamiento emocional y físico; y por la aparición de actitudes y 
conductas negativas hacia los clientes y hacia la organización en forma de 
comportamientos indiferentes, fríos, distantes, y lesivos” (45). 
 
En este sentido el SQT se desarrolla cuando el personal de enfermería presenta una baja 
ilusión por el trabajo, un alto agotamiento emocional y físico, y a la vez se presentan 
actitudes de indiferencia y frialdad hacia los pacientes o grupo de trabajo (45), por lo 
anterior es importante estar atentos a la aparición de cada uno de estos síntomas, en el 
contexto en el que se originan y su proceso de desarrollo, ya  que pueden llevar a 
desencadenar este síndrome. Conviene sin embargo advertir que, no es suficiente el 
hecho de que un profesional sienta agotamiento físico y emocional, para indicar padece 
este síndrome. 
 
La ilusión por el trabajo es el deseo que el profesional de enfermería tiene por alcanzar 
las metas laborales. A estos profesionales les gusta lo que hacen, experimentan 
sentimientos de satisfacción con sus resultados laborales, sienten que su trabajo es 
fuente de realización personal (46), por el contrario si estos profesionales perciben baja 
ilusión por el trabajo, perciben un bajo rendimiento profesional, sienten que no hay 
posibilidad de logro ni de desarrollo personal, ni profesional, haciendo que empleen 
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diferentes estrategias de afrontamiento, que en caso de ser fallidas, pueden repercutir en 
el desempeño y en el gusto por su actividad laboral, hasta producir agotamiento tanto 
físico como emocional y posteriormente indolencia. 
 
Una menor realización personal disminuye la motivación a cumplir las metas laborales, 
crea sentimientos de ineficacia y frustración (47), algunos autores relacionan la baja 
realización personal en personas solteras (48), así como, en profesionales que no están 
de acuerdo con el turno de trabajo y en aquellas que poseen problemas de relación con 
su equipo de trabajo (49). 
 
En cuanto al desgaste psíquico, el personal de enfermería presenta un agotamiento 
emocional y físico (45), sienten que ya no es posible dar más de sí mismos, en el campo 
afectivo sus recursos están al límite (46). 
 
De acuerdo con el modelo teórico de Gil Monte, tomado en este estudio, inicialmente 
aparece una baja ilusión por el trabajo y altas puntuaciones en desgaste psíquico, como 
respuesta a fuentes de estrés laboral crónico, posteriormente a la aparición de estos dos 
síntomas, los profesionales de enfermería desarrollan indolencia, como una nueva 
manera de afrontamiento, presentando actitudes negativas de indiferencia y cinismo, 
tanto, hacia las personas que atienden, como hacia la institución (45). 
 
Algunos autores asocian la indolencia con la falta de retroalimentación positiva, estrés 
percibido en la relación con los compañeros de trabajo (50), profesionales que se 
encuentran estudiando (21) y ser de sexo masculino (51). 
 
Una vez identificado el nivel del SQT se pueden diferenciar dos perfiles. El perfil 1 
consistente en un deterioro cognitivo (baja ilusión por el trabajo) y un deterioro afectivo 
(niveles altos de desgaste psíquico), como síntomas iniciales, en respuesta a las fuentes 
de estrés laboral crónico, luego los profesionales de enfermería desarrollan actitudes y 
conductas negativas hacia las personas que atienden, pero no hay presencia de 
sentimientos de culpa.  Esta condición genera malestar en el profesional, pero no lo 
incapacita para continuar desempeñándose en la profesión, sin embargo esta labor 
podría ejecutarse mejor. En el perfil 2 los/as enfermeros/as, además, de presentar los 
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tres síntomas anteriores: baja ilusión por el trabajo, altos niveles de desgaste psíquico e 
indolencia, presentan sentimientos de culpa (45). 
 
En el perfil 2 los profesionales de enfermería sienten remordimiento porque perciben que 
han dejado de hacer lo correcto o han tratado mal a alguien. Para evitar ese 
remordimiento, el enfermero, luego va a tratar de implicarse cada día más en su trabajo e 
intentará ser mejor profesional, pero como las condiciones del entorno laboral no 
cambian, esa implicación tiene consecuencias contrarias a las que espera el profesional, 
por lo cual entra en un nuevo ciclo de mayor deterioro cognitivo, emocional, apareciendo 
de nuevo actitudes negativas y sentimientos de culpa. 
 
Si la culpa se cronifica en el tiempo, se intensifica, generando consecuencias negativas 
en el estado de salud de este personal y es en este perfil, en donde el personal de 
enfermería acude a los servicios de salud en busca de ayuda, porque siente que no 
pueden manejar la situación, incluso puede desarrollar crisis de ansiedad y depresión, 
aumento de ausentismo laboral y deseo de dejar la institución o la profesión (27). Así, el 
perfil 2 tiene consecuencias negativas para la institución, pero sobre todo tiene 
consecuencias negativas para el enfermero. 
 
En cuanto a la literatura científica, algunas publicaciones asocian el SQT a las exigencias 
del trabajo, el control de las tareas, las relaciones con el equipo de trabajo y el apoyo 
social percibido (52), el bajo reconocimiento de su labor asistencial, la alta insatisfacción 
con la gestión de la institución (53), la realización de exceso de turnos, atención de 
pacientes críticos (54), la relación con los pacientes y la familia, la falta de autonomía 
para la toma de decisiones y el contacto directo con la enfermedad, el sufrimiento, el 
dolor y la muerte (55), son características peculiares para las cuales los profesionales de 
enfermería no siempre están preparados y que hacen que este grupo sea altamente 
vulnerable a desarrollar este síndrome. 
 
En este sentido, entre mayores sean los niveles de SQT, mayor es la insatisfacción 
laboral en los/as enfermeros/as (53), (56), (57), (55), llevándolos a albergar la idea de 
abandonar el lugar de trabajo, condición que hace que las personas receptoras del 
cuidado, por parte de estos profesionales, se sientan insatisfechas con la calidad de la 
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atención, lo que repercute de manera desfavorable en la salud del personal de 
enfermería y los pacientes, así como, en la imagen de la institución (58). 
 
Según Álvarez y Fernández (59), se presentan las siguientes consecuencias asociadas al 
SQT: síntomas psicosomáticos de aparición temprana, en donde se presenta, fatiga 
crónica, cefaleas, alteraciones del sueño, úlceras, hipertensión arterial, pérdida de peso, 
entre otros. De orden conductual: abuso de sustancias (tranquilizantes, antidepresivos, 
alcohol, café, tabaco), ausentismo laboral, aumento de conductas arriesgadas, conflictos 
familiares y conductas violentas. Así como, la presencia de alteraciones emocionales 
como irritabilidad, depresión, ansiedad, problemas para concentrarse, aislamiento social, 
intención de dejar el trabajo e ideas suicidas condición que afecta la vida y relación 
personal, familiar, laboral, de las personas que padecen este síndrome, incluso llegar a 
poner en riesgo su propia vida y la de los pacientes. 
 
Seguidamente, se presentarán conceptos de las condiciones de trabajo, dentro de las 
cuales se encuentran las condiciones de la organización. 
 
4.2 Condiciones de trabajo 
La Resolución 2646 de 2008 (60) define las condiciones de trabajo como: “Todos los 
aspectos intralaborales, extralaborales e individuales que están presentes al realizar una 
labor encaminada a la producción de bienes, servicios y/o conocimientos”. La Maestría 
en Salud y Seguridad en el Trabajo de la Universidad Nacional, acoge este concepto, 
teniendo en cuenta, que el trabajo no puede circunscribirse de forma exclusiva al 
ambiente laboral. Se reconoce que la relación salud-trabajo está articulada a las formas 
de vida y trabajo de la población y a los mediadores particulares de los trabajadores 
(aspectos biológicos, sociales, sicológicos, culturales, entre otros). 
 
Por otro lado el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, de España (61), 
determina que las condiciones de trabajo comprenden tres áreas: 
 
Marco teórico - conceptual 23 
 
 El medio ambiente de trabajo: Conjunto de aspectos materiales que conforman el 
entorno en el cual se realiza la tarea (condiciones de seguridad, contaminantes 
químicos, físico o biológicos, etc.). 
 
 Exigencias de la tarea: Uso de capacidades físicas y mentales para  obtener las 
metas de producción (esfuerzos, posturas, atención, monotonía, etc.). 
 
 Factores debidos a la organización del trabajo:  fragmentación de tareas, 
asignación de tareas, distribución del tiempo de trabajo, ritmo de trabajo y relaciones 
personales en el entorno laboral. 
 
El presente estudio busca describir las condiciones de la organización de los 
profesionales de enfermería que participaron en este estudio y se presentará también 
una profundización en la revisión de este concepto. 
 
4.2.1 Condiciones de la organización 
Una primera definición la presenta Leplat y Cuny (62), las condiciones de la organización 
pueden caracterizarse por las modalidades del reparto de funciones. La organización del 
trabajo se define también por las reglas que rigen el funcionamiento de la estructura así 
definida. En 1984 la Organización Internacional del Trabajo (OIT) publica el documento 
“Los Factores Psicosociales en el Trabajo: Reconocimiento y Control” (63), donde invita a 
profundizar en estos factores y los efectos en la salud de los trabajadores. 
  
Así mismo en 1985 Leplat (64) define condiciones de la organización, como el conjunto 
de reglas que determinan las tareas y una finalidad que hay que alcanzar en condiciones 
determinadas. En particular la organización del trabajo fija la dimensión y el contenido de 
la tarea, sus  modalidades temporales de ejecución, sus límites espaciales y técnicos, 
sus normas de calidad y de rendimiento, etc. Este conjunto de reglas y de condiciones 
afecta muy directamente en la conducta, y la psicología ayuda a comprender mediante 
qué mecanismos influye. Correlativamente proporciona medios de evaluación de esta 
influencia y puede permitir prever el efecto de determinadas transformaciones de estas 
reglas y de estas condiciones.  
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En 1986 la OIT reconoce la complejidad de esta temática “Los factores psicosociales en 
el trabajo son complejos y difíciles de entender, dado que representan el conjunto de las 
percepciones y experiencias del trabajador y abarcan muchos aspectos” y define “Los 
factores psicosociales en el trabajo consisten en interacciones entre el trabajo, su medio 
ambiente, la satisfacción en el trabajo y las condiciones de organización, por una parte, y 
por la otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situación 
personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y experiencias, puede 
influir en la salud, en el rendimiento y en la satisfacción en el trabajo” (63). 
 
El-Batawi en 1988 documenta como los factores psicosociales pueden tener un efecto 
positivo o negativo en la salud de los trabajadores en su trabajo “Los factores 
psicosociales en el trabajo y su relación con la salud” (63). 
 
Otras definiciones son “Aquellos aspectos del diseño y la organización del trabajo, y sus 
contextos sociales y organizativos, que pueden causar daño psicológico o físico” la 
aportan Cox y Griffiths (65), “Aquellas condiciones que se encuentran presentes en una 
situación laboral que están directamente relacionadas con la organización, el contenido 
del trabajo y la realización de la tarea, y que tienen capacidad para afectar tanto al 
bienestar o a la salud (física, psíquica o social) del trabajador como al desarrollo del 
trabajo” esta definición de Martín Daza y Pérez Bilbao (63) y “Las características 
percibidas del ambiente de trabajo que tienen una connotación emocional para los 
trabajadores y los gestores” según Carayon, Haims y Yang (63). 
 
Tal como la presenta la Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo, se emplean 
otras denominaciones como organización del trabajo y factores organizativos al hacer 
referencia a los factores psicosociales que “Comprenden aspectos del puesto de trabajo 
y del entorno de trabajo, como el clima o cultura de la organización, las funciones 
laborales, las relaciones interpersonales en el trabajo y el diseño y contenido de las 
tareas (por ejemplo, su variedad, significado, alcance, carácter repetitivo, etc.). El 
concepto de factores psicosociales se extiende también al entorno existente fuera de la 
organización (por ejemplo, exigencias domésticas) y a aspectos del individuo (por 
ejemplo, personalidad y actitudes) que pueden influir en la aparición del estrés en el 
trabajo” (66).  
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La OIT define los factores psicosociales como: “Interacciones que se producen entre el 
trabajo (entendiendo, como tal, la labor que se realiza, el entorno en que ésta tiene lugar 
y las condiciones en que está organizada) y las personas (con sus capacidades, 
necesidades y condiciones de vida fuera del trabajo)” (67). Estas interacciones influyen 
en el desempeño, la satisfacción y la salud de los trabajadores. Este grupo incluye: los 
espacios de trabajo, el horario y el ritmo de trabajo; la comunicación y las relaciones 
personales en el entorno laboral, el estilo de mando de la organización, el contenido del 
trabajo, la identificación con la tarea, la capacidad de iniciativa, las posibilidades de 
promoción y la estabilidad del empleo (67).  
 
Según Chacín las dimensiones organizacionales son: clima organizacional, estructura 
organizacional, territorio organizacional, tecnología, influencia del líder, falta de cohesión, 
y respaldo del grupo de trabajo, los cuales pueden o no convertirse en estresores 
organizacionales (68).  
 
El clima organizacional se refiere a la percepción que tienen las personas del ambiente 
particular de la organización y que puede influir en la conducta, las actitudes de los 
trabajadores y la productividad (68) (69) (70). Son elementos del clima organizacional la 
comunicación, el conflicto, el apoyo, la orientación y la importancia concedida a las 
recompensas (66). 
 
La estructura organizacional “Comprende la carga burocrática de la empresa y la 
posición del individuo dentro de esa organización, en relación al control que ejercen 
sobre su trabajo, para el logro de su satisfacción y desempeño” (68). El Territorio de la 
organización es el escenario de actividades de una persona, es el espacio propio donde 
trabaja. La tecnología puede ser estresante dependiendo del suministro de recursos que 
la institución brinde a sus trabajadores. La influencia del líder puede ser vista como un 
estresor o una forma de alcanzar las metas. La falta de cohesión y respaldo del grupo de 
trabajo para el cumplimiento de los objetivos laborales (68). 
 
La Enciclopedia de salud y seguridad en el trabajo de la OIT se define la organización del 
trabajo en el capítulo 6 como “La distribución de las tareas en el tiempo y entre los 
trabajadores, la duración de las mismas y la duración y distribución de los períodos de 
descanso y las pausas” (66), en el capítulo 29 “La organización del trabajo que se 
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establezca dependerá más de la filosofía de la empresa que de su tecnología. Su 
descripción incluye los planes de trabajo, el grado de centralización de la toma de 
decisiones y los tipos de control que se ejercen sobre los trabajadores”…“El aspecto 
impositivo es actualmente bastante más flexible y los trabajadores contribuyen con mayor 
frecuencia al diseño de tareas, la asignación de un tiempo a la tarea sigue siendo 
necesaria para la planificación y programación y, por ello, un componente esencial en la 
organización del trabajo”...“La evolución tecnológica, al igual que la organización del 
trabajo, hace hincapié actualmente en la distribución del trabajo, ya sea entre hombres y 
máquinas, o simplemente dentro de un grupo” (66) Esta distribución se centra en 3 
aspectos: Estructura, naturaleza de los intercambios y la labilidad estructural. 
 
La estructura como elemento del análisis de los trabajadores, o de los servicios, describe 
los vínculos que los mantienen unidos. Las distintas formas de la estructura de mando, 
refleja la filosofía de la empresa, así mismo “La estructura de las relaciones a nivel 
colectivo puede describirse actualmente de forma abstracta y servir como trampolín para 
la creación de sistemas de gestión informatizados” (66). La naturaleza de los 
intercambios por medio del análisis de la comunicación entre equipos como medio para 
captar la propia naturaleza del trabajo colectivo. Labilidad estructural “El trabajo sobre las 
actividades en lugar de sobre las tareas, ha abierto el campo de la labilidad estructural, 
es decir, de las constantes reconfiguraciones del trabajo colectivo por la influencia de 
factores contextuales”. Por ello es necesario conocer y planificar los posibles imprevistos 
que se pueden presentar y así tener una descripción de la tarea más real (66). 
 
Para el presente estudio se adoptó la siguiente definición de condiciones de la 
organización: “Conjunto de variables que determinan el contenido, el reconocimiento 
social de la tarea y el desarrollo del trabajador y permite la compatibilidad entre su trabajo 
y algunos otros aspectos de su vida” (71). 
 
Las condiciones de la organización hacen parte de un gran mecanismo que constituye 
las condiciones de trabajo. En los últimos tiempos, el mercado laboral ha evolucionado 
rápidamente. Como respuesta a las necesidades organizacionales, se incluyen nuevas 
tecnologías, nuevas relaciones y espacios laborales, cambios en la manera de trabajar y 
de organizar el trabajo. Esto crea nuevos peligros y aumenta la exposición a factores 
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asociados a la organización, que impactan en la calidad de vida y en las condiciones de 
trabajo y de la organización, generando implicaciones en la salud y en la seguridad de los 
trabajadores, en la productividad e imagen de la institución y en el cuidado de las 
personas, particularmente en el contexto laboral de los hospitales. Los factores 
psicosociales influyen de manera positiva o negativa en la salud de los trabajadores, su 
número es amplio y su clasificación depende del enfoque que se elija (63). 
 
Para abordar las condiciones de la organización, se tomó el modelo de condiciones de 
trabajo planteado por la Maestría de Salud y Seguridad en el Trabajo de la Universidad 
Nacional de Colombia. Las condiciones se clasificaron en las siguientes cinco 
dimensiones planteadas por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo, de 
España (61). 
4.2.1.1 Características de la tarea: 
Hacen referencia al contenido y significado que la tarea tiene para quien la realiza. Es 
importante organizar el trabajo de tal forma que cada puesto de trabajo tenga variedad, 
creatividad, que evite la monotonía y contribuya al crecimiento personal. Estos factores 
están relacionados con el ritmo de trabajo, teniendo en cuenta variables como: la 
disponibilidad de tiempo para realizar las tareas durante un turno de trabajo, la dificultad 
para alejarse del puesto de trabajo o ser reemplazado, si el trabajador puede organizar y 
realizar su trabajo de forma autónoma durante la jornada de trabajo. Igualmente la 
automatización de procesos que contribuye al desarrollo de su tarea, sin afectar la toma 
de decisiones, el equilibrio entre la formación recibida y la que se requiere para realizar la 
tarea, así como, el prestigio que esta tiene para quien la realiza y para las demás 
personas de la institución (61), factores que afectan la salud física, mental y social de los 
trabajadores (7). 
 
Por lo anterior, al diseñar las tareas se deben tener en cuenta los siguientes factores 
(61): 
 La cantidad de trabajo: Es el volumen de trabajo al que tiene que hacer frente una 
persona durante su jornada laboral. 
 La complejidad de la tarea: Debe ser adecuada a las capacidades de cada persona. 
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 La automatización de procesos: Es bueno en la medida en que alivia al trabajador de 
una carga física excesiva y evita tareas repetitivas; sin embargo puede llevar a 
disminuir el contenido del trabajo, especialmente en lo referente a autonomía y toma 
de decisiones. 
 
 La autonomía: Es la libertad de decisión sobre aspectos relacionados con la tarea, en 
la medida en que el trabajo permita la iniciativa, la toma de decisiones y la propia 
organización del trabajo, el grado de satisfacción aumenta. 
 
 El ritmo de trabajo: Está muy relacionado con la cantidad de trabajo y debe permitir 
decidir, adelantar o retrasar el trabajo en función de sus necesidades. 
 
 La adecuación entre la formación recibida y la necesaria para desarrollar la tarea evita 
problemas de insatisfacción, baja autoestima y estrés. 
 
 El prestigio social: El prestigio de la tarea dentro de la empresa influye en la propia 
valoración de quien la realiza y por tanto en el grado de autoestima. 
 
4.2.1.2 Organización del tiempo de trabajo:  
Hace referencia a duración de la jornada laboral y tipo de horario (turnos, fijo, nocturno, 
etc.). El trabajo supone necesariamente un gasto de energía, por lo que requiere un 
descanso y una recuperación de este gasto. Por otro lado, el tiempo de trabajo está 
siempre condicionado por factores económicos, sociales y políticos presentes en toda 
organización laboral; así mismo, el ocio y el trabajo tienen que favorecer la satisfacción 
de las necesidades de los individuos, acercándolos en lo posible al estado de bienestar, 
que es salud; igualmente reducir el ausentismo y, mejorar la productividad y la calidad 
(61). 
 
4.2.1.3 Estructura de la organización: 
Son aquellos factores que sin ser propios de la tarea influyen directamente sobre ella, 
sobre el comportamiento y sobre las actitudes de las personas. Entre ellos están (61). 
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 Estilos de mando: El tipo de jerarquía utilizado en un grupo de trabajo influye en el 
buen funcionamiento de mismo y en la consecución de sus objetivos. Una 
organización o grupo de trabajo no es eficaz por seguir un estilo de mando 
determinado; lo será cuando los distintos miembros que lo componen formen un todo 
coherente y equilibrado. 
 
 Canales de comunicación: Se puede hablar de comunicación en un doble nivel: la que 
se establece para la realización correcta de la tarea y la que es posible durante el 
trabajo, pero sin relación directa con el mismo. 
 
 Relaciones: Uno de los factores de origen de la satisfacción laboral está en las 
relaciones que se establecen en el entorno laboral. La fluidez de estas relaciones 
favorece el desempeño del trabajo y puede reducir los niveles de estrés. 
 
 Desarrollo profesional: La posibilidad de formarse, de reciclarse o de promocionarse 
son aspectos del trabajo que hacen que este sea más gratificante a la vez que da más 
alicientes. 
 
4.2.1.4 Características del empleo:  
 
Comprenden el salario y la estabilidad en el empleo (61). Cabe señalar que cuanto 
mejores sean estas condiciones, mayor será el nivel de satisfacción laboral. 
 
4.2.1.5 Características de la empresa:  
Las características del medio de trabajo (tamaño, tipo de actividad, etc.) influyen en su 
bienestar físico, psíquico y social. Dentro de estas características se debe tener en 
cuenta la imagen social de la empresa, ya que esta puede influir en la percepción que 
tiene la sociedad de la empresa, lo que repercute en las personas que trabajan allí, pues 
de una u otra forma puede llevar a sentirse orgulloso por trabajar en una empresa 
reconocida por los demás (61). 
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4.3 Servicio de urgencia 
Es la unidad que en forma independiente o dentro de una entidad que presta servicios de 
salud, cuenta con los recursos adecuados tanto humanos como físicos y de dotación que 
permite la atención de personas con patología de urgencia, acorde con el nivel de 
atención y grado de complejidad previamente definidos por el Ministerio de Salud para 
esa unidad (72). 
 
Por otra parte, en los servicios de Urgencias los/as enfermeros/as son un eslabón 
fundamental para prestar el cuidado a personas que acuden buscando atención, por 
diversos motivos y con diferentes grados de severidad. Al respecto conviene decir que, 
una urgencia es de aparición imprevista, que pone en peligro la vida del paciente. De 
aquí que el trabajo en estos servicios exige el contacto constante e intenso con pacientes 
críticos y sus familias, así como, actuar de forma rápida, eficaz y segura, porque muchas 
veces la vida del paciente está comprometida. Por otro lado la alta rotación de pacientes, 
su volumen, los turnos extenuantes, el poco personal, las múltiples tareas (73), incluso el 
tener que prestar atención a diferentes tipos de población, la toma de decisiones 
importantes en poco tiempo, las situaciones de sufrimiento, dolor, enfermedad, muerte, 
entre otros, demanda de estos profesionales un alto grado de exigencia y 
responsabilidad.  
 
4.4 Unidad de cuidado intensivo 
Es un servicio para la atención de pacientes, adultos o niños, críticamente enfermos, 
recuperables, con disponibilidad permanente de personal médico especializado en 
cuidado intensivo, medicina interna y cardiología; personal paramédico con 
adiestramiento en cuidado intensivo; equipos de ayuda diagnóstica y de 
complementación terapéutica: electrocardiografía, monitoría cardioscópica y de presión 
arterial, respiradores de presión y de volumen, gasometría, oximetría, estimulación 
eléctrica intracardíaca (marcapasos temporales y definitivos) y equipos de desfibrilación, 
nebulizadores y otros (74). 
 
Ahora bien, los servicios de UCI, son de alta complejidad, allí se presta atención a 
personas críticas, que dependen del personal de salud, en especial, de enfermería, en 
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estos servicios el control y los cuidados son estrictos, así como, la atención y orientación 
a la familia de los pacientes críticos. En las unidades de cuidado intensivo las tareas son 
repetitivas, la supervisión del desempeño es constante, el ritmo de trabajo es excesivo 
(75), se requieren intervenciones rápidas, los aspectos emocionales por lo general son 
más intensos, el control de la calidad del cuidado (los pacientes requieren un mayor 
tiempo de cuidado), las actividades relacionadas con el funcionamiento de la unidad, las 
relaciones con otros profesionales, la alta tecnología, el ruido, supervisión al equipo de 
trabajo (76), así como, la misma ubicación y distribución de estas unidades, ya que se 
encuentran aisladas de los demás servicios estos profesionales están expuestos, por su 
trabajo, a innúmeros problemas insertos en su contexto laboral que lo puede llevar al 
proceso de desarrollar SQT . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
5. Marco metodológico 
5.1 Tipo de estudio 
A continuación se presenta la metodología empleada para este estudio, planteada a 
partir de Hernández Sampieri (77). 
  
 Enfoque cuantitativo: 
Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que se identificaron las variables a medir: 
SQT en profesionales de enfermería de los servicios de Urgencias y de UCI, y 
condiciones de la organización, estas variables fueron seleccionadas fundamentalmente, 
a través de la revisión de la literatura científica. 
 
 Alcance del estudio: descriptivo 
Este trabajo de investigación es de alcance descriptivo, en donde se midió y 
posteriormente se describió el SQT en los profesionales de enfermería y las condiciones 
de la organización de estos. 
 
5.2 Escenario de estudio 
Este estudio se desarrolló en los servicios de Urgencias y Cuidado Intensivo en los 
turnos mañana, tarde y los dos turnos nocturnos en tres hospitales de tercer nivel, con 
los trabajadores que aceptaron participar en el desarrollo de la investigación. Para 
obtener el permiso de las instituciones de salud, se presentó el aval ético de la Facultad 
de Enfermería y en una de las instituciones se realizó la presentación del proyecto de 
investigación ante su comité de  investigación. Además, para garantizar el anonimato de 
las instituciones y de los profesionales, se habla de servicios y no de hospitales.  
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5.3 Diseño del estudio 
 Diseño transversal descriptivo 
 
Se realizó un estudio descriptivo transversal para describir el SQT en profesionales de 
enfermería de los servicios de Urgencias y de UCI y las condiciones de la organización 
de estos. 
 
5.4 Población  
Profesionales de enfermería de los servicios de UCI neonatal, UCI pediátrica, UCI 
adultos, Unidad de quemados, Urgencias pediátricas y Urgencias adultos, que aceptaron 
participar en el estudio. 
 
5.5 Método y procedimiento de recolección de datos 
5.5.1 Instrumentos 
5.5.1.1 Cuestionario de Evaluación del Síndrome de Quemarse 
por el Trabajo (CESQT) 
Procedimiento recolección de información: Los instrumentos más utilizados para la 
evaluación del SQT, Maslach Burnout Inventory (MBI), Burnout Measure, staff Burnout 
Scale for Health Profesionals, etc., han obtenido valores de fiabilidad y validez en 
muchos estudios, aunque también se han detectado insuficiencias psicométricas que se 
intensifican cuando se adaptan a idiomas diferentes al inglés (78). 
 
Dado lo anteriormente expuesto, se adquirió y empleó el cuestionario para la Evaluación 
del Síndrome de Quemarse por el Trabajo en Profesionales de la Salud (CESQT-PS) 
cuyo autor es el profesor Pedro Gil Monte. Este cuestionario ha obtenido resultados 
adecuados de validez y de consistencia interna para estudios en profesionales de 
enfermería en España (79) y validado en países como Argentina, Portugal, Chile (80), 
Colombia (81) y México (82), además es importante mencionar que este cuestionario es 
aplicado por primera vez en Colombia al personal de enfermería. Este instrumento está 
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conformado por 20 ítems distribuidos en cuatro sub-escalas denominadas según Olivares 
y Gil Monte (80): 
 Ilusión por el trabajo (5 ítems), definido como el deseo del individuo de alcanzar las 
metas laborales, ya que se presume son una fuente de placer y satisfacción personal. 
Los ítems de esta dimensión están planteados de manera positiva, de modo que 
obtener puntuaciones bajas en esta sub-escala indica altos niveles en el SQT. 
 
 Desgaste psíquico (4ítems), aparición de agotamiento emocional y físico debido a 
que, en el trabajo, se tiene que tratar a diario con personas que presentan o causan 
problemas. 
 
 Indolencia (6 ítems), presencia de actitudes negativas de indiferencia y cinismo hacia 
los clientes de la organización. Los individuos que puntúan alto en esta dimensión 
muestran insensibilidad y no se conmueven ante los problemas de las personas hacia 
las que trabajan. 
 
 Culpa (5 ítems), se considera que los sentimientos de culpa son síntomas 
característicos de los individuos que desarrollan SQT. 
 
El CESQT tiene una escala de frecuencia de cinco grados en donde: 
 
 0 (nunca) 
 1 (raramente: algunas veces)  
 2 (A veces: algunas veces al mes)  
 3 (frecuentemente: algunas veces por semana) 
 4 (muy frecuentemente: todos los días)  
 
De acuerdo con la frecuencia con que se presenta cada una de las situaciones descritas 
en los ítems de las sub-escalas, en relación a los diversos aspectos de su interacción 
continua con el trabajo y su desempeño habitual. Esta escala tiene costo, para poder 
utilizarla se adquirió directamente con TEA Ediciones.  
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Los datos obtenidos se consolidaron en un sistema de información para ser analizados 
estadísticamente, manteniendo los criterios de evaluación  en la recolección y análisis de los 
datos como son: la objetividad, el rigor, la confiabilidad y la validez, que permitieron obtener 
resultados que aportan a la solución de problemas y a la toma de decisiones (77). 
 
Para identificar las condiciones de la organización de los profesionales de enfermería, se 
elaboró una encuesta que incluye estas condiciones y datos socio-demográficos de los 
trabajadores. Estos instrumentos fueron aplicados por el investigador a los profesionales 
de enfermería de los servicios de Urgencias y UCI que participaron en el estudio. 
 
Condiciones psicométricas del CESQT. 
El CESQT,  empleado en otros estudios se reconoce como válido, confiable; y ha sido 
probado y ajustado en países como México  (82), España (79), Argentina, Portugal, Chile 
(80) y Colombia  (81). 
 
Según el estudio realizado en Bucaramanga, Colombia (81), titulado “Validez y 
confiabilidad del Cuestionario para la Evaluación del Síndrome de Quemarse por el 
Trabajo (CESQT) de Gil Monte en profesionales de enfermería”, se encontró en lo 
relacionado con: 
 
Validez facial: 
En las puntuaciones de la validez facial de la dimensión “ilusión por el trabajo”, todos los 
ítems alcanzaron el criterio de aceptabilidad del ítem en cuanto a las variables de  
claridad, precisión y comprensión, se obtuvieron puntajes entre 0,80 y 1,0. La evaluación 
de los resultados empleada, fue bajo el criterio de aceptabilidad del ítem igual o mayor a 
0,8=80% (81). 
 
En la dimensión “desgaste psíquico” específicamente en el ítem 18 se usa el término 
“desgastado emocionalmente” el que obtuvo el puntaje más bajo 0,73, lo cual según los 
autores puede deberse a que el término “desgaste”, “no es usado habitualmente en el 
lenguaje colombiano”, para hacer referencia a la condición de una persona, por lo que 
debe ser corregido para ser sometido nuevamente a evaluación ya que no cumplió el 
criterio de aceptabilidad para las variables de claridad, comprensión y precisión. El resto 
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de ítems de esta dimensión obtuvieron puntajes entre 0,80 y 0,93; es decir que los 
términos empleados en los enunciados de los ítems son usados habitualmente en el 
contexto colombiano (81). 
 
Con relación a la dimensión “indolencia” se encontró que todos los ítems cumplen con el 
criterio de aceptabilidad para cada una de las variables de claridad, precisión y 
comprensión con puntajes entre 0,80 y 1,0  (81). 
 
Para la dimensión “culpa”, todos los ítems cumplieron el criterio con puntajes máximos de 
aceptabilidad  (81). 
 
Validez de contenido del CESQT 
Para la validez de contenido se tuvo en cuenta el índice de validez de contenido (IVC), 
aclarando que valores mayores o iguales a 0,8, se tomarían como criterio de aceptación 
de las variables de pertinencia y relevancia en todos los ítems de las dimensiones del 
CESQT  (81). 
 
Para las dimensiones “ilusión por el trabajo” e “indolencia”, se encontró que todos los 
ítems cumplen con el criterio de evaluación, con índices de validez de contenido 
superiores a 0.8 para las variables de pertinencia y relevancia. Igualmente en la 
dimensión “desgaste psíquico” se encontró que todos los ítems cumplen el criterio de 
evaluación con índices de validez de contenido superiores o iguales a 0,95 para las 
variables de pertinencia y relevancia.  
 
En la dimensión “culpa” todos los ítems cumplieron con los criterios de evaluación, con 
índices de validez de contenido superiores o iguales a 0,85 para las variables de 
pertinencia y relevancia, excepto el ítem 16 “pienso que debería pedir disculpas a alguien 
por mi comportamiento” que cumplió el criterio de evaluación con un índice de 0,8 para la 
variable de pertinencia,  y no cumplió el criterio en cuanto a su relevancia con un índice 
de 0,70. 
 
Validez de constructo del CESQT 
De acuerdo con la matriz, se encontró que los ítems 13, 9, 4, 16 y 20 corresponden a un 
primer factor, que son los mismos que conforman la dimensión de culpa. Los ítems 10, 
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15, 5, 19 y 1 conforman un segundo factor que corresponde a los ítems de la dimensión 
ilusión por el trabajo. Los ítems 8, 17, 18 y 12 conforman un tercer factor que 
corresponde a la dimensión de desgaste psíquico y los ítems 3, 7, 4, 2, 6 y 11 conforman 
un cuarto factor y corresponden a la dimensión de indolencia. Estos cuatro componentes 
explican el 56,05% de la varianza total de los datos (muestra la varianza de cada ítem 
que es capaz de medir el modelo propuesto y que para todos los ítems es mayor al 40%, 
lo cual indica que el modelo propuesto medirá la variación de los datos en todas las 
dimensiones) (81). 
 
Prueba de confiabilidad del CESQT 
“Al establecer el coeficiente Alpha de Cronbach para todas las dimensiones del CESQT 
se encontró un coeficiente de 0,748, lo cual indica que el cuestionario, de manera global, 
es confiable para la medición del síndrome. 
 
De igual modo se obtuvo el coeficiente Alpha de Cronbach para cada uno de los factores 
o dimensiones, alcanzando valores superiores a 0,70, encontrando para cada dimensión 
los siguientes valores: para ilusión por el trabajo un Alpha de 0,75, para la dimensión de 
desgaste psíquico un Alpha de 0,80, en la dimensión de indolencia un Alpha de 0,71 y 
para la dimensión de culpa un Alpha de 0,81. 
 
Estos valores de Alpha de Cronbach superiores a 0,7 indican que el cuestionario es 
confiable para la medición de cada una de las dimensiones que conforman el SQT” (81). 
  
De acuerdo con los resultados obtenidos en estos estudios y específicamente en el 
realizado por Peñalosa, se concluye que el CESQT es un instrumento válido y confiable 
para la evaluación del SQT en profesionales de enfermería en Colombia. 
 
5.5.1.2 Encuesta de Autovaloración de condiciones de la 
organización para profesionales de enfermería 
Se analizaron los diferentes instrumentos para la evaluación de condiciones de la 
organización, que hacen parte de un gran engranaje que conforma las condiciones de 
trabajo. Entre estos instrumentos se encuentran: el método Mutuas, la lista de 
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verificación de las Condiciones Generales de Seguridad e Higiene (evaluación de 
riesgos) de la OPS y el instrumento de autoevaluación de Condiciones de Trabajo en 
Centros Hospitalarios del INSHT de España, así como la revisión de condiciones de 
trabajo en publicaciones del INSHT (61). Se determinó que dada la población y con el 
objetivo de identificar las condiciones de la organización de este grupo de profesionales 
se realizó una adaptación del instrumento empleado para evaluar las “condiciones de 
trabajo de la mujer en el área de enfermería de un hospital” titulado “Encuesta para 
evaluar la percepción de condiciones de trabajo y sociales de la mujer trabajadora en el 
área de la enfermería hospitalaria” (3) (Anexo 3). En esta encuesta, las puntuaciones 
bajas en cada una de las dimensiones correspondieron a condiciones desfavorables, es 
decir: condiciones que posiblemente están asociadas a peligros que pueden generan 
consecuencias negativas para el personal de enfermería. 
 
Validación de la encuesta 
Para la aplicación de la herramienta de Autovaloración de condiciones de la organización 
para profesionales de enfermería, se realizó la validación del mismo en dos fases que se 
describen a continuación. 
 
Validación de apariencia o facial 
Consiste en evaluar si “la escala parece medir lo que debe medir” (83). Su importancia 
radica en la aceptabilidad que pueda tener la escala en un escenario particular. En este 
sentido Sanchez y Echeverry (83) explican, que para realizar la validez de apariencia se 
deben conformar dos grupos uno de expertos y  otro de personas similares a la población 
a la cual se le va a aplicar la escala o instrumento, quienes analizarán la pertinencia de 
cada uno de los ítems. 
 
Para la evaluación de los ítems de la encuesta, con respecto a la validación de 
apariencia, cada persona califica cada ítem según “claridad”, “precisión” y “comprensión”, 
teniendo en cuenta el valor de referencia para la calificación de cada ítem, siendo “0” si 
no cumple el criterio o cumple parcialmente con el concepto de cada una de las 
categorías y “1” si el ítem cumple el criterio (84). 
 
En esta etapa, se seleccionaron tres expertos con formación en enfermería y salud y 
seguridad en el trabajo, y un experto con formación en psicología: 
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 Enfermera, especialista en Salud Ocupacional, magíster en Salud Ocupacional. 
 Enfermera, especialista en Salud Ocupacional, magíster en Salud Pública. 
 Enfermera, magíster en Salud y Seguridad en el Trabajo. 
 Psicólogo, magíster en Psicología. 
 
A la vez se seleccionaron tres profesionales de enfermería, con experiencia en el área 
asistencial: 
 
 Enfermera, experiencia de 21 años. 
 Enfermera, especialista en auditoría. Experiencia de 16 años. 
 Enfermera, experiencia de 12 años. 
 
Como parte del proceso de validación de apariencia, se entregó a cada experto y a los 
profesionales de enfermería un formato (Ver Anexo 4) explicando la metodología de la 
misma y paralelamente se registraron los aspectos relacionados con la utilidad de la 
escala y las puntuaciones de cada ítem, en cuanto a claridad, precisión y comprensión. 
Al respecto los participantes realizaron las siguientes observaciones: 
 
Características sociodemográficas y del trabajo 
 
 En el ítem “Género”, cambiar por sexo. 
 Frente al ítem “Tiene otro trabajo”, incluir los siguientes ítems: Si, ¿en qué servicio?, 
¿por qué? y ¿en qué turno labora en el otro trabajo?. 
  
Características de la Tarea 
 
 En el ítem “Al terminar la jornada de trabajo se siente con agotamiento mental y/o 
físico excesivo”, cambiarlo por “Al terminar la jornada de trabajo se siente cansado 
física o mentalmente o ambos”. 
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 En el ítem “Las tareas que realiza corresponden al cargo que desempeña”, cambiarlo 
por “Cree usted que sus capacidades y habilidades corresponden al cargo que 
desempeña”. 
 En el ítem “Se siente capacitado para hacer frente a la presión laboral”, cambiarlo por 
“Se siente capaz para hacer frente a las exigencias de su trabajo”. 
 En el ítem “Tiene que trabajar muy rápido para que no se le acumule el trabajo”, 
cambiarlo por “Tiene que trabajar muy rápido para cumplir con el total de sus 
funciones”. 
 En el ítem “Tiene la sensación de estar haciendo un trabajo útil y es tomado en cuenta 
dentro del funcionamiento del área donde usted labora”, se formulan dos enunciados, 
es necesario separarlos. 
 Incluir el ítem “Cree que su trabajo interfiere con su vida familiar y social”. 
 Incluir el ítem “Hay ocasiones en las que usted tiene que estar al mismo tiempo en su 
trabajo y en su casa”. 
 Incluir el ítem “Cree usted que el uso de nuevas tecnologías en su trabajo 
(computador, nuevos equipos, etc.), son útiles en el desarrollo de sus actividades 
laborales”. 
 
Organización del tiempo de trabajo 
 
 En el ítem “Dentro del turno (diurno y nocturno) tiene la posibilidad de descansar y 
tener un lugar adecuado para lo mismo”, cambiar la palabra “dentro” por la palabra 
“durante”. 
 En el ítem “Trabaja más de 7 días consecutivos a la semana”, cambiarlo por “Trabaja 
consecutivamente todos los días de la semana”. 
 
Estructura de la organización 
 
 En el ítem “Recibe indicaciones u órdenes de más de una persona”, cambiarlo por 
“Recibe indicaciones de una o más de una persona para realizar su trabajo”. 
 En el ítem “Es tomada en cuenta su opinión por sus compañeros de trabajo y sus 
superiores, sin que se cree algún tipo de conflicto”, quitar “sin que se cree algún tipo 
de conflicto” 
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 En el ítem “Existen buenas relaciones interpersonales  y comunicación con el equipo 
de trabajo de su servicio”, cambiar las palabras “existen buenas” por la palabra “hay”. 
 En el ítem “Existen en la institución políticas claras de ascenso para todos los 
trabajadores”, incluir “de acuerdo a la formación, experiencia y responsabilidad”. 
 En el ítem “En su trabajo se solucionan adecuadamente los conflictos”, cambiarlo por 
“Se presenta con frecuencia conflictos en su lugar de trabajo” y adicionar el ítem “Se 
resuelven esos conflictos”. 
 En el ítem “En la institución tienen programas de bienestar para los trabajadores”, 
agregar “y sus familias”. 
 En el ítem “Participa usted de las actividades de bienestar programadas por la 
institución. ¿Por qué?”, quitar el ítem ¿Por qué?”. 
 Incluir el ítem “Participa usted en sesiones de capacitación y/o formación en su 
empresa”. 
 En el ítem “Puede usted comunicarse con sus compañeros (as) sin afectar el buen 
ejercicio de su trabajo”, cambiarlo por “Puede usted comunicarse con sus compañeros 
(as) sin afectar el cumplimiento total de sus funciones”. 
 
Características del empleo 
 
 Frente al ítem “Su trabajo está bien pago”, cambiarlo por “Cree usted que su trabajo 
está bien remunerado de acuerdo con su formación y experiencia”. 
 Incluir el ítem “Su trabajo le permite hacer proyecciones económicas (compra de 
vivienda, carro, nuevos estudios, etc.)”. 
 
Características de la empresa 
 
 En el ítem “Habla con entusiasmo del hospital a otras personas”, cambiar por “Se 
siente identificado (a) con el hospital”. 
 
 
Condiciones extralaborales 
 Eliminar este banco de ítems. 
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Validación de contenido 
La validación de contenido según Escobar y Cuervo, “consiste en qué tan adecuado es el 
muestreo que hace una prueba del universo de posibles conductas, de acuerdo con lo 
que se pretende medir; los miembros de dicho universo pueden denominarse reactivos o 
ítems” (85), es decir los ítems deben capturar las dimensiones que la prueba pretende 
medir. 
 
Este tipo de validez se realiza en diversas situaciones, entre las más comunes están “(a) 
el diseño de una prueba y (b) la validación de un instrumento que fue construido para una 
población diferente, …” (85). La validación de contenido de un instrumento se evalúa a 
través de un  juicio de expertos, el cual suele constituirse por un mínimo de tres 
personas, quienes estiman cada uno de los reactivos o ítems del instrumento a validar, 
conociendo previamente el objetivo para el cual fue construida la escala o instrumento. 
Este procedimiento se realiza por medio de un formato, donde se explican las categorías 
a evaluar (Ver Anexo 4) y bajo qué modelo estadístico se determinará el grado de 
acuerdo entre los expertos (85). 
 
Para calcular el grado de acuerdo entre los jueces, el modelo estadístico empleado fue la 
modificación al modelo de Lawshe para el dictamen cuantitativo de la validez de 
contenido (86), el cual propone la Razón de Validez de Contenido (Content Validity Ratio, 
CVR), para determinar el consenso de los jueces, en las categorías: 
 
 Esencial: Frase o ítem que se constituye como paso necesario y asegura la 
comprensión teórico práctica del concepto. 
 Útil pero no esencial: Frase o ítem que facilita la transición de un ítem a otro, pero no 
asegura la comprensión teórico práctica del concepto global. 
 No necesario: Frase o ítem que no aporta herramientas para la transición de pasos 
graduales hacia la comprensión del concepto global. 
 
Una vez los expertos hayan dado su opinión respecto a cada uno de los ítems del 
instrumento, se calculará la proporción de coincidencias en la categoría “esencial”, con 
relación al número de jueces, sin tener en cuenta los ítems de las categorías “útil pero no 
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esencial”, ni “no necesario”. En otras palabras para conocer si un ítem es válido, es 
necesario aplicar la siguiente expresión: 
 
 
 
Donde:          =  número de panelistas que tienen acuerdo en la categoría “esencial” 
      N  =  número total de panelistas  
 
Una vez aplicada esta expresión, la CVR debe ser igual o superior a 0,5823 (58%), para 
considerar que el ítem es aceptable y hará parte del instrumento. Luego de calcular los 
valores de la Razón de Validez de Contenido (CVR por sus siglas en inglés), se 
determina el Índice de Validez de Contenido (CVI por sus siglas en inglés) propuesto por 
Lawshe, de un banco de ítems, al sumar los CVR de los ítems aceptables y dividiendo 
este total entre el número de ítems aceptables. El CVI no puede ser inferior a 0,5823 
(58%), teniendo en cuenta que este es el límite inferior de los valores de CVR. 
 
De acuerdo con lo anterior, se presentó a cada experto la herramienta de evaluación de 
la encuesta (Ver Anexo 4). Después de que cada uno de los jueces manifestó su opinión, 
respecto a cada uno de los ítems del instrumento, se determinó el grado de acuerdo 
entre los expertos (CVR), según lo planteado por Tristán (86) y conociendo el CVR se 
realizó el CVI de cada banco de ítems y del instrumento en general (Ver Anexo 5). Como 
resultado de este proceso, al evaluar cada ítem se determinó que eran esenciales por 
encima del 67% en todos los ítems. En cuanto al Índice de Validez de Contenido de todo 
el instrumento fue de 0,96 (96%). Los ítems no aceptados se eliminaron de la encuesta. 
 
5.6 Procesamiento y análisis de la información 
Análisis de datos: Con la información obtenida a través de la recolección de datos, esta 
fue procesada a través del programa estadístico SPSS, así mismo se emplearon 
procedimientos estadísticos para el análisis de análisis de los datos conjuntamente con 
una persona experta en estadística. 
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5.6.1 Control de sesgos  
5.6.1.1 Sesgo de definición (87) 
Sesgo presupuestario 
 
La financiación estuvo a cargo de la investigadora. 
 
Sesgo de evaluación inicial del proyecto 
 
El planteamiento del proyecto ser realizó a partir de la búsqueda exhaustiva de 
publicaciones de tipo científico y de organizaciones reconocidas por la academia y la 
sociedad en general. 
 
Sesgo de concepto 
 
Los objetivos propuestos en la investigación nacen de un sólido planteamiento del 
problema y del soporte de la directora de tesis y del programa académico en el que se 
inscribe el proyecto, condiciones que garantizaron la viabilidad del estudio planeado.  
5.6.1.2 Sesgos durante la recolección de datos (87) 
 
El CESQT es un instrumento válido y confiable para Colombia.  
 
No se solicitaron datos de identificación en el cuestionario y se garantizaron a los 
participantes la confidencialidad y privacidad de los datos con el fin de controlar el sesgo 
de respuesta. 
5.6.1.3 Sesgos de análisis e interpretación (87) 
Se realizó registro y análisis de los datos siguiendo los parámetros estadísticos y 
epidemiológicos establecidos para los estudios de tipo descriptivo transversal y la 
interpretación de los resultados se fundamentaron en el análisis entre los objetivos 
planteados, el marco conceptual y los hallazgos del estudio. 
 
46 Síndrome de quemarse por el trabajo (SQT) y condiciones de la organización en 
profesionales de enfermería de los servicios de urgencias y de unidad de cuidado 
intensivo de tres hospitales, de Bogotá, 2011-2012 
 
5.7 Aspectos éticos 
Este estudio se realizó teniendo en cuenta las normas éticas contempladas en la 
Resolución 008430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de Salud (88). 
 
Previamente a la ejecución de éste estudio el Comité de Ética de la Facultad de 
Enfermería y de las instituciones donde se realizó la investigación, conocieron el proyecto 
para su análisis y aprobación, en el cual se plantearon los objetivos, la justificación, el 
propósito, los datos que se pretendían obtener, la metodología para la recolección y 
análisis de la información, así como las personas que dispusieron de la información, los 
instrumentos que se utilizaron, molestias o riesgos esperados, efectos adversos y 
beneficios. 
 
Esta propuesta fue aceptada por el Comité de Ética de Investigación de la Facultad de 
Enfermería en sus etapas de aprobación y presentación de resultados, y fue presentado 
en su totalidad en las instituciones involucradas con el estudio, dándose a conocer 
además de la justificación y el propósito del proyecto, los beneficios esperados, así 
como, la posibilidad de rehusarse a participar o retirarse del mismo de manera voluntaria. 
 
De esta manera este estudio se aseguró de guardar la dignidad, el respeto de los 
derechos y el bienestar de los sujetos objeto del estudio. Se veló por realizar lo 
expresado en el proyecto de investigación.  
 
En el cumplimiento del artículo 6 de la resolución en mención, el Código de Nuremberg y 
el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), la 
investigación contó con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de 
investigación (89). En lo concerniente a la obtención del consentimiento informado 
individual (ver Anexo 1) se dieron a conocer el estudio que se realizó, sus objetivos, la 
participación voluntaria, la confidencialidad de la información y se especificó los 
incentivos, beneficios y riesgos de participar en el estudio.  
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No se realizó influencia indebida, ya que se realizó invitación abierta para los 
trabajadores de la salud que se encontraban dentro de la población determinada, pero 
fueron ellos los que decidieron si deseaban o no participar en la investigación. 
 
Como el CESQT toma aspectos relacionados con el trabajo y las consecuencias que se 
derivan de esa relación en los ámbitos profesional y personal, se tuvo en cuenta que, en 
caso de encontrar un profesional en crisis durante la recolección de datos, se haría 
intervención inicial de la misma, ya que la investigadora es profesional capacitado y se 
haría la remisión al servicio de salud, al que la persona se encontrase afiliada. Sin 
embargo, no se presentaron casos de crisis en las personas que participaron en este 
estudio.  
 
Los datos se recolectaron de común acuerdo en las fechas y en un lugar establecido con 
anterioridad con el personal de la institución. Se dio a conocer a los sujetos de estudio, el 
objeto del estudio y el consentimiento informado.  
 
El acceso a los registros y datos recolectados estuvo a cargo del investigador, para 
garantizar la integralidad en el manejo de la información; así mismo, se archivaron fuera 
de las instituciones objeto de estudio, para asegurar la protección de la confidencialidad 
(88). 
 
Los trabajadores que participaron pudieron recibir toda la información sobre condiciones 
de trabajo y SQT. El investigador puso a disposición sus conocimientos y la información 
que tiene disponible respecto a la temática. Se realizará además, la devolución de los 
hallazgos a la institución, las personas y grupos que permitieron la recolección de la 
información. En este caso se invitó a los directivos y profesionales de enfermería que 
participaron en este trabajo, a la socialización del mismo. 
 
El tipo de riesgo de este estudio es mínimo porque sólo se aplicó un instrumento a los 
participantes y no confiere ningún daño a su integridad, de acuerdo a lo establecido por 
el artículo 11, de la resolución 008430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de Salud 
(88). Además, se informó a los profesionales de enfermería que si se trataba de una 
cuestión particularmente sensible para ellos y preferían no responder, lo podían hacer sin 
exponerse a represalias. 
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Los resultados de la presente investigación serán publicados y dados a conocer a la 
comunidad académica y en general, para que sean utilizados en beneficio de los 
colectivos relacionados y la comunidad académica. 
 
5.8 Derechos de autor y propiedad intelectual 
De acuerdo con la reglamentación de Universidad necesaria en cuanto al régimen de 
propiedad intelectual: el Acuerdo 30/02 del CSU (90), el artículo primero autoriza al 
Concejo Académico para la expedición del reglamento sobre propiedad intelectual de la 
Universidad Nacional de Colombia y el Acuerdo 035/03, artículo 24 (91), expide el 
reglamento sobre propiedad intelectual en la Universidad Nacional de Colombia. 
 
Artículo 24: “la calidad de autor sobre la obra literaria y/o artística que constituye el 
documento final de los trabajos de grado y tesis la detenta el estudiante. Cuando el 
trabajo de grado o la tesis del estudiante se realice dentro de un proyecto de 
investigación o extensión financiado por la Universidad o por una entidad externa o por 
ambas, será necesario que la Universidad establezca previa y expresamente mediante 
contrato debidamente suscrito por los autores y las partes, las condiciones de producción 
de la obra, las contraprestaciones correspondientes y la titularidad de los derechos 
patrimoniales. 
 
La propiedad intelectual sobre los productos, informaciones, resultados, diseños o datos 
útiles y susceptibles de ser protegidos como propiedad industrial corresponderá a la 
Universidad y/o al financiador, según contrato previa y debidamente suscrito con los 
estudiantes, el cual podrá incluir cláusulas de manejo confidencial de la información 
usada y alcanzada. De ninguna manera esa condición deberá constituirse en obstáculo 
para la publicación del trabajo de grado o la tesis. 
 
Parágrafo: cuando a partir de un trabajo de grado, pasantía o tesis se alcancen obras 
derivadas, tales como artículos, traducciones, representaciones, etc., quienes hayan 
participado en la elaboración de la obra derivada director, estudiantes, etc., deberán 
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aparecer como autores de la misma. En todo caso deberá contarse con la autorización 
del autor de la obra original” (90). 
 
Impacto esperado 
El resultado de esta investigación constituye un aporte para enriquecer la indagación 
sobre este fenómeno, no solo con el refinamiento de  estrategias de investigación, sino 
también con la incorporación del análisis de las condiciones de la organización de las 
profesionales de enfermería dada su importancia para el cuidado de la salud en los 
niveles internacional y nacional. 
 
Este proyecto de investigación contribuye al fortalecimiento de la línea de investigación 
Promoción de la Salud en los Lugares de Trabajo, de la Maestría en Salud y Seguridad 
en el Trabajo, del grupo de investigación “Salud-Trabajo” de la Facultad de Enfermería de 
la Universidad Nacional de Colombia, clasificado como B por Colciencias. Es una 
herramienta para los docentes y los estudiantes de pregrado y postgrado de enfermería y 
para los profesionales de la salud para entender la importancia de las condiciones de 
trabajo en la salud de los propios trabajadores de la salud y en la comunidad a la que le 
brinda sus cuidados. 
Además, la enfermería como disciplina requiere retomar el espacio laboral de la salud y 
sus efectos en los trabajadores, entre ellos los trabajadores de la salud.   
 
En Colombia se requiere profundizar la temática fundamentada en el actual contexto 
laboral de estos profesionales, caracterizada por la flexibilización y la precarización 
laboral.  
 
Se espera que el conocimiento que se generó de esta investigación impacte en la 
sociedad, permitiendo iniciar y fortalecer acciones que reconozcan las condiciones de la 
organización como determinantes, en el bienestar de los trabajadores de este sector. 
 
 
  
 
6 Resultados  
Este capítulo presenta los resultados obtenidos a partir de la aplicación de los 
instrumentos definidos por el estudio, los cuales abordaron las características 
sociodemográficas, el SQT y las condiciones de la organización y fueron diligenciados 
por 114 profesionales de enfermería de los servicios de Urgencias y UCI de tres 
hospitales de Bogotá. 
 
6.1 Características sociodemográficas y del trabajo 
Como resultado de este proceso, se encontró que la mayoría de la población encuestada 
es de sexo femenino (70,2%). La distribución presentada en la Tabla 1 muestra que la 
edad tiene marcada simetría y tiene una forma platicúrtica, es decir los datos presentan 
un elevado grado de concentración alrededor de los valores centrales de la variable 
edad. El estado civil que supone no convivir maritalmente corresponde al 53,5% de los 
profesionales de enfermería y el restante señaló tener una relación de pareja, unión libre 
o casado(a) (44,7%). 
 
El 56,1% de los profesionales de enfermería por ocasión del desarrollo del estudio, refirió 
no haber realizado estudios de posgrado, mientras el 30,7% habían realizado estudios de 
especialización y un porcentaje menor de maestría (7,9%) (Ver Tabla 1). De los 44 que 
afirmaron tener posgrado, la mayoría no especificó el área de conocimiento en la que 
realizó dichos estudios (Ver Tabla 1).  
 
De la Tabla 1 se puede apreciar que el rango salarial de mayor frecuencia fue el superior 
a dos millones de pesos.  
 
Por otra parte se observó un porcentaje muy similar respecto a ser o no cabeza de hogar. 
El 47,4% de la población era cabeza de hogar y el 43,9% no. Además, más de dos 
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terceras partes de los profesionales de enfermería tenían a su cargo una, dos, tres o 
cuatro personas y es de anotar que el 59,7% tenía al menos un hijo (Ver Tabla 1). 
 
En cuanto a la cobertura en seguridad social de los profesionales de enfermería, se 
encontró que el 86% de los participantes la poseían en salud, pensiones y riesgos 
profesionales; sin embargo el 6,2% de los profesionales, a pesar de que eran un grupo 
minoritario reportó una afiliación incompleta al sistema de seguridad social (Ver Tabla 1). 
 
Tabla 1. Tabla de compilación del número de profesionales de enfermería según sus 
características sociodemográficas 
 
Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Femenino 80 70,2%
Masculino 34 29,8%
Total 114 100,0
Edad
18-23 años 13 11,4%
24-29 años 21 18,4%
30-35 años 24 21,1%
36-41 años 18 15,8%
42-47 años 22 19,3%
Mayores de 48 años 13 11,4%
Sin información 3 2,6%
Total 114 100,0%  
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Estado Civil
Soltero 37 32,5%
Casado 29 25,4%
Unión libre 22 19,3%
Separado(a) 20 17,5%
Viudo (a) 4 3,5%
Sin información 2 1,8%
Total 114 100,0%
Escolaridad
Profesional 64 56,1%
Especialización 35 30,7%
Maestría 9 7,9%
Sin información 6 5,3%
Total 114 100,0%
Rango salarial
$1.000.000 a $1.499.999 3 2,6%
$1.500.000 a $1.999.999 23 20,2%
$2.000.000 o más 84 73,7%
Sin información 4 3,5%
Total 114 100,0%
Cabeza de hogar
Si 54 47,4%
No 50 43,9%
Sin información 10 8,7%
Total 114 100,0%
Número de personas a cargo
0 19 16,7%
1 o 2 60 52,6%
3 o 4 19 16,6%
5 o más 1 0,9%
Sin información 15 13,2%
Total 114 100,0%
Número de hijos
0 28 24,6%
1 28 24,6%
2 35 30,7%
3 4 3,5%
6 1 0,9%
Sin información 18 15,7%
Total 114 100,0%  
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Cobertura Seguridad Social
Salud, pensiones y riesgos profesionales 98 86,0%
Pensiones y salud 3 2,6%
Salud  2 1,8%
Pensiones y riesgos profesionales 1 0,9%
Riesgos profesionales 1 0,9%
Sin información 9 7,8%
Total 114 100,0%  
Fuente: Datos de la investigación. 
 
Como se observa en la Tabla 2, el 57% de los participantes trabajaban en la UCI y el 
43% laboraban en el servicio de Urgencias. 
 
La pregunta sobre tipo de contrato se prestó a confusión, por lo cual el 26,3% de los/as 
enfermeros/as no respondieron y el 7,9 % de ellos señaló estar vinculados a través de un 
subcontrato. El subcontrato es una forma de vinculación más no un tipo de contrato. En 
consecuencia el análisis de esta variable se realizó teniendo en cuenta a los/as 
enfermeros/as contratados a término fijo e indefinido. 
 
De acuerdo con lo anterior, esta población se caracterizó por tener contrato a término 
indefinido (33,3%) y término fijo o definido (38,1%); sin embargo un 28,6% no respondió. 
En cuanto a la forma de vinculación el 75,4% estaba por orden de servicios (ODS), 
seguido por un 19,3% que se encontraba vinculado de planta. Por otro lado, se puede 
decir que esta población en su mayoría tenía una antigüedad en la profesión, en la 
institución y en el servicio donde laboraba de 1 a 10 años (Ver Tabla 2). 
 
Dentro de las dinámicas de trabajo de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), en el 
ámbito hospitalario se manejan cuatro jornadas laborales: mañana, tarde y dos noches 
que corresponden a cuatro grupos distintos. Del turno de la noche se sumaron los dos 
turnos nocturnos; por esta razón, se observa el doble de profesionales de enfermería 
trabajando en esta jornada; así que la distribución por turno es uniforme (Ver Tabla 2).  
 
Como se observa en la Tabla 2, la mayoría de los profesionales de enfermería que 
trabajaba en el servicio de UCI (57%), refirió que el promedio de pacientes atendidos en 
Resultados 55 
 
este servicio era de 10 pacientes o menos, mientras que en los servicios Urgencias el 
número de pacientes atendidos se concentraba entre 30 a 39, según lo manifestado por 
el 27% de los/as enfermeros/as de este servicio. Específicamente, en cuanto al número 
de pacientes atendidos en UCI el 22% no respondió; y en Urgencias el 31% de los/as 
enfermeros/as no respondió (VerTabla 2). 
 
Por otra parte el 32,5% de los profesionales de enfermería tenía otro trabajo que en su 
mayoría lo desarrollaba en los servicios de UCI (40,5%), en el turno contrario a su 
jornada. Los participantes refirieron tener otro trabajo principalmente por dinero (70,3%) 
(Ver Tabla 2). 
 
Tabla 2. Tabla de compilación del número de profesionales de enfermería según las 
características de la organización del trabajo 
 
Variable Frecuencia Porcentaje
Área donde labora
Urgencias 49 43,0%
UCI 65 57,0%
Total 114 100,0%
Tipo de contrato
A término indefinido 35 33,3%
A término fijo o definido 40 38,1%
Sin información 30 28,6%
Total 105 100,0%
Forma de vinculación con la Institución
Planta 22 19,3%
Cooperativa de Trabajo Asociada 2 1,8%
ODS 86 75,4%
Sin información 4 3,5%
Total 114 100,0%
Antigüedad laboral en la profesión
Menos de 1 año 14 12,3%
1 a 10 años 57 50,0%
Más de 11 años 39 34,2%
Sin información 4 3,5%
Total 114 100,0%  
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Antigüedad laboral en la Institución
Menos de 1 año 30 26,3%
1 a 10 años 61 53,5%
Más de 11 años 17 14,9%
Sin información 6 5,3%
Total 114 100,0%
Antigüedad laboral en el servicio actual
Menos de 1 año 37 32,5%
1 a 10 años 51 44,8%
Más de 11 años 10 8,7%
Sin información 16 14,0%
Total 114 100,0%
Jornada laboral
Mañana 25 21,9%
Tarde 26 22,8%
Noche 50 43,9%
Rotatorio 3 2,6%
Sin información 10 8,8%
Total 114 100,0%
Promedio de pacientes durante el turno de trabajo en UCI
Menos de 10 pacientes 37 57,0%
11-19 pacientes 6 9,0%
20-29 pacientes 6 9,0%
30-39 pacientes 2 3,0%
40-49 pacientes 0 0,0%
50 o más pacientes 0 0,0%
Sin información 14 22,0%
Total 65 100,0%
Promedio de pacientes durante el turno de trabajo en urgencias
Menos de 10 pacientes 0 0,0%
11-19 pacientes 3 6,0%
20-29 pacientes 8 16,0%
30-39 pacientes 13 27,0%
40-49 pacientes 5 10,0%
50 o más pacientes 5 10,0%
Sin información 15 31,0%
Total 49 100,0%
¿Tiene otro trabajo?
Si  37 32,5%
No 75 65,7%
Sin información 2 1,8%
Total 114 100,0%  
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Si usted tiene otro trabajo: ¿En qué servicio labora?
Administrativo 2 5,4%
Atención al cliente 1 2,7%
Auditoría 2 5,4%
Consulta externa 2 5,4%
Docente 3 8,1%
Epidemiología 1 2,7%
Hospitalización 1 2,7%
Medicina interna 1 2,7%
Salas de cirugía 2 5,4%
UCI 15 40,6%
Unidad de cuidados intermedios adulto 1 2,7%
Urgencias 3 8,1%
Quirúrgicas 1 2,7%
Sin información 2 5,4%
Total 37 100,0%
¿Por qué tiene otro trabajo?
Dinero 26 70,3%
Mejorar nivel profesional y económico 1 2,7%
Otros 2 5,4%
Sin información 8 21,6%
Total 37 100,0%
Turno en el que labora, en el otro trabajo
Mañana 5 13,5%
Tarde 9 24,4%
Noche 12 32,4%
Día 7 18,9%
Sin información 4 10,8%
Total 37 100,0%  
Fuente: Datos de la investigación. 
 
Para la presentación de los siguientes resultados no se tuvieron en cuenta, las preguntas 
no contestadas. 
  
De acuerdo con los resultados que se presentan en la ¡Error! No se encuentra el 
origen de la referencia., ninguno de los valores p muestra valores inferiores a 0,05, nivel 
asumido en este trabajo. En consecuencia se podría afirmar que hay evidencia 
estadística para mantener la conjetura de que el ser o no cabeza de hogar, no es una 
razón importante para vincularse o no con otro trabajo (Ver Tabla 3, ¡Error! No se 
encuentra el origen de la referencia.).  
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Tabla 3. Distribución del número de profesionales de enfermería según si tiene o no otro 
trabajo y si es o no cabeza de familia    
  Cabeza de 
hogar 
Total 
  Si No  
Tiene otro 
trabajo 
Si 19 14 33 
No 35 35 70 
Total 54 49 103 
 
Fuente: Datos de la investigación.  
 
Tabla 4. Resumen de pruebas estadísticas para la información consignada en la tabla de 
contingencia que presenta la Tabla 3 
 Valor Gl Sig. 
asintótica 
(bilateral) 
Sig. exacta 
(bilateral) 
Sig. exacta 
(unilateral) 
Chi-cuadrado de 
Pearson 
,516a 1 ,473 
 
    
Corrección por 
continuidad 
,257 1 ,612 
 
    
Razón de 
verosimilitudes 
,518 1  ,472  
 
 
  
Estadístico exacto 
de Fisher 
   ,530 ,307 
 
Asociación lineal 
por lineal 
,511 1 ,475 
 
    
Número de casos 
válidos 
103 
 
       
 
Fuente: Datos de la investigación.  
 
Igualmente, en la Tabla 6 el número de hijos, no fue un motivo fundamental para tener o 
no otro trabajo. En síntesis se puede afirmar que estos dos aspectos no tienen relación 
estadística alguna (Ver Tabla 5, Tabla 6). 
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Tabla 5. Distribución del número de profesionales de enfermería según si tienen o no 
otro trabajo y el número de hijos 
 
 ¿Tiene otro 
trabajo? 
Total 
Si No 
Número 
de hijos 
0 11 16 27 
1 5 23 28 
2 13 21 34 
3 2 2 4 
6 1 0 1 
Total 32 62 94 
 
 
Tabla 6. Tabla resumen de pruebas estadísticas para la información consignada en la 
tabla de contingencia que presenta la Tabla 5  
 
 Valor Gl Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de 
Pearson 
6,464a 4 ,167 
Razón de 
verisimilitudes 
7,014 4 ,135 
Asociación lineal 
por lineal 
,792 1 ,374 
Número de casos 
válidos 
94   
 
Fuente: Datos de la investigación 
 
Como lo muestra la Tabla 8, los valores p presentan valores inferiores a 0,05 por lo cual 
se puede decir que, de acuerdo con los resultados estadísticos, el rango salarial fue 
distinto según el hospital donde laboraba, haciendo la salvedad de que 3 casillas (33,3%) 
tienen una frecuencia esperada inferior a 5, por lo cual el valor de chi cuadrado carece de 
sentido (Ver Tabla 7, Tabla 8).  
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Tabla 7. Distribución del número de profesionales de enfermería según rango salarial y 
hospital donde labora 
 
 Hospital Total 
A B C 
Rango 
salarial 
$1.000.000 a 
$1.499.999 
0 1 2 3 
$1.500.000 a 
$1.999.999 
14 5 4 23 
$2.000.000 o 
más 
11 40 33 84 
Total 25 46 39 110 
 
Fuente: Datos de la investigación.  
 
Tabla 8. Tabla resumen de pruebas estadísticas para la información consignada en la 
tabla de contingencia que presenta la Tabla 7 
 
 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de 
Pearson 
25,067 4 ,000 
Razón de 
verosimilitudes 
22,452 4 ,000 
Asociación lineal 
por lineal 
6,015 1 ,014 
Número de casos 
válidos 
110   
 
Fuente: Datos de la investigación.  
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Debido a que el 33,3% tiene una frecuencia esperada inferior a 5, se replantea el análisis 
estadístico fusionando el rango salarial inferior con el rango intermedio (Ver Tabla 9, 
Tabla 10). Al reagrupar el rango salarial, se confirma que el salario era distinto según el 
hospital donde laboraba presentando un valor p = ,000. 
Tabla 9. Distribución del número de profesionales de enfermería según rango salarial y hospital 
 
 Hospital Total 
A B C 
 
Rango 
salarial 
Menos de 
$1.999.999 
14 6 6 26 
$2.000.000 
o más 
11 40 33 84 
Total 25 46 39 110 
 
Fuente: Datos de la investigación.  
 
Tabla 10. Tabla resumen de pruebas estadísticas para la información consignada en la 
tabla de contingencia que presenta la Tabla 9 
 
 Valor gl Sig. 
Asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de 
Pearson 
18,838 2 ,000 
Razón de 
verosimilitudes 
16,900 2 ,000 
Asociación lineal 
por lineal 
11,285 1 ,001 
Número de casos 
válidos 
110   
 
Fuente: Datos de la investigación.  
 
El valor de chi cuadrado, estaría indicando que el tipo de contrato no era una razón fundamental, 
que permitiera establecer una diferencia en el rango salarial  (Ver Tabla 11, Tabla 12). 
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Tabla 11. Distribución del número de profesionales de enfermería según rango salarial y 
el tipo de contrato 
 Tipo de contrato Total 
A término 
indefinido 
A término 
fijo o 
definido 
Rango 
salarial 
Menos de 
$1.999.999 
8 5 13 
$2.000.000 
o más 
27 35 62 
Total 35 40 75 
*Número de trabajadores que respondieron, tipo de contratación. 
 
Fuente: Datos de la investigación.  
 
Tabla 12. Tabla resumen de pruebas estadísticas para la información consignada en la 
tabla de contingencia presentada en la Tabla 11 
 Valor gl Sig. 
Asintótica 
(bilateral) 
Sig. 
Exacta 
(bilateral) 
Sig. Exacta 
(unilateral) 
Chi-cuadrado de 
Pearson 
1,397a 1 ,237   
Corrección por 
continuidadb 
,768 1 ,381   
Razón de 
verosimilitudes 
1,400 1 ,237   
Estadístico exacto 
de Fisher 
   ,360 ,190 
Asociación lineal 
por lineal 
1,379 1 ,240   
Número de casos 
válidos 
75     
 
Fuente: Datos de la investigación. 
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Como se presenta en la Tabla 13, nótese que es mayor el número de profesionales de 
enfermería contratados a término fijo con una permanencia menor a 5 años, que los 
contratados a término indefinido. 
 
Tabla 13. Distribución del número de profesionales de enfermería según antigüedad en 
la institución y el tipo de contrato 
 Tipo de contrato Total 
A término 
indefinido 
A término 
fijo o 
definido 
Antigüedad en la 
Institución 
Menos de 1 
año 
7 11 18 
1 a 5 años 9 23 32 
6 a 10 años 5 3 8 
11 a 15 años 6 2 8 
16 años o 
más 
6 0 6 
Total 33 39 72 
 
Fuente: Datos de la investigación. 
 
En la Tabla 14 se puede apreciar que más de la mitad de las mujeres estaban 
contratadas a término indefinido, mientras una tercera parte de los hombres poseían el 
mismo tipo de contrato. 
 
Tabla 14. Distribución del número de profesionales de enfermería según tipo de contrato 
y sexo 
 Sexo Total 
Femenino Masculino  
Tipo de 
contrato 
A término 
indefinido 
27 8 35 
A término fijo 
o definido 
23 17 40 
Total 50 25 75 
 
Fuente: Datos de la investigación. 
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De la Tabla 15 se puede apreciar que el rango salarial no era una razón para que los 
profesionales de enfermería tuvieran o no otro trabajo (Ver Tabla 15, ¡Error! La 
autoreferencia al marcador no es válida.). 
 
Tabla 15. Distribución del número de profesionales de enfermería según rango salarial y 
si tiene o no otro trabajo. 
 
 Tiene otro trabajo Total 
Si No 
Rango 
salarial 
$1.000.000 a 
$1.499.999 
0 3 3 
$1.500.000 a 
$1.999.999 
6 17 23 
$2.000.000 o 
más 
29 53 82 
Total 35 73 108 
 
Fuente: Datos de la investigación. 
 
Tabla 16. Tabla resumen de pruebas estadísticas para la información consignada en la 
tabla de contingencia presentada en la Tabla 15 
 
 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de 
Pearson 
2,185a 2 ,335 
Razón de 
verosimilitudes 
3,109 2 ,211 
Asociación lineal por 
lineal 
1,919 1 ,166 
Número de casos 
válidos 
108   
 
Fuente: Datos de la investigación. 
 
El análisis de chi cuadrado se hizo teniendo en cuenta dos niveles de rango salarial 
menos de $1.999.999 y los rangos superiores a $2.000.000 (ver Tabla 17), ya que el 
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presentar más niveles de rango salarial obstaculiza la lectura del chi-cuadrado, por 
consiguiente se demostró que el rango salarial no era una razón fundamental para tener 
o no otro trabajo (Ver Tabla 18). 
 
Tabla 17. Distribución del número de profesionales de enfermería según rango salarial y 
si tiene o no otro trabajo 
 ¿Tiene otro 
trabajo? 
Total 
Si No 
Rango 
salarial 
Menos de 
$1.999.999 
6 20 26 
$2.000.000 
o más 
29 53 82 
Total 35 73 108 
 
Fuente: Datos de la investigación. 
 
Tabla 18. Tabla resumen de pruebas estadísticas para la información consignada en la 
tabla de contingencia presentada en la Tabla 17 
 Valor gl Sig. 
Asintóti
ca 
(bilateral
) 
Sig. Exacta 
(bilateral) 
Sig. 
Exacta 
(unilateral
) 
Chi-cuadrado de 
Pearson 
1,361a 1 ,243   
Corrección por 
continuidadb 
,858 1 ,354   
Razón de 
verosimilitudes 
1,420 1 ,233   
Estadístico exacto 
de Fisher 
   ,337 ,178 
Asociación lineal 
por lineal 
1,348 1 ,246   
Número de casos 
válidos 
108     
 
Fuente: Datos de la investigación. 
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6.2 Síndrome de quemarse por el trabajo 
Según el criterio sugerido por el autor del CESQT, se emplearon puntos de corte para 
interpretar las puntuaciones de las escalas, basadas en percentiles y expresadas en 
cinco niveles: muy bajo, bajo, medio, alto y crítico. 
 
Para la interpretación de las puntuaciones del CESQT es importante tener en cuenta que 
la escala ilusión por el trabajo, se interpreta en sentido inverso al resto de las escalas, es 
decir, un nivel bajo en ilusión por el trabajo corresponde a niveles altos de SQT, en tanto 
que en las escalas desgaste psíquico e indolencia, las puntuaciones altas son las que se 
asocian con niveles altos de SQT.  
 
Así, en la Tabla 19, se observa que el 16,3% (8) de los profesionales de enfermería de 
los servicios de Urgencias y el 4,6% (3) de los/as enfermeros/as de UCI, presentaron 
puntuaciones bajas en ilusión por el trabajo, lo que se puede expresar como un indicador 
de la presencia de SQT. 
 
Tabla 19. Distribución del número de profesionales de enfermería según ilusión por el 
trabajo y área donde labora 
 Ilusión por el trabajo Total 
Alto Medio Bajo Muy 
Bajo 
 
 
Área 
donde 
labora 
 
Urgencias 
Recuento 23 17 8 1 49 
% dentro del 
Área donde 
labora 
46,9% 34,7% 16,3% 2,0% 100% 
 
UCI 
Recuento 29 32 3 1 65 
% dentro del 
Área donde 
labora 
44,6 49,2% 4,6% 1,5% 100% 
 
 
Total 
Recuento 52 49 11 2 114 
% dentro del 
Área donde 
labora 
45,6% 43,0% 9,6% 1,8% 100% 
 
Fuente: Datos de la investigación. 
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En la Tabla 20, nótese como el mayor porcentaje de los niveles altos y críticos de 
desgaste psíquico se presentaron en los profesionales del servicio de Urgencias, 
mientras que en la UCI los porcentajes fueron más bajos. Este resultado se asocia a que 
en los/as enfermeros/as con niveles altos de desgaste psíquico, aparece agotamiento 
emocional y físico, debido a que en el área se tiene que tratar a diario con personas que 
presentan dificultades. 
 
Tabla 20. Distribución del número de profesionales de enfermería en dimensión de 
desgaste psíquico según área donde labora 
 
 Desgaste psíquico  
Total Muy 
Bajo 
Bajo Medio Alto Crítico 
 
 
Área 
donde 
labora 
 
Urgencias 
Recuento 4 7 18 13 7 49 
% dentro 
del Área 
donde 
labora 
8,2% 14,3% 36,7% 26,5% 14,3% 100,0% 
 
UCI 
Recuento 10 11 30 9 5 65 
% dentro 
del Área 
donde 
labora 
15,4% 16,9% 46,2% 13,8% 7,7% 100,0% 
 
 
Total 
Recuento 14 18 48 22 12 114 
% dentro 
del Área 
donde 
labora 
12,3% 15,8% 42,1% 19,3% 10,5% 100,0% 
 
Fuente: Datos de la investigación. 
 
En cuanto a la Tabla 21, adviértase cómo el mayor porcentaje de los niveles muy bajo y 
bajo de indolencia se presentó en los profesionales de UCI, mientras que el mayor 
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porcentaje de los niveles alto y crítico correspondió a los profesionales de los servicios de 
Urgencias. Los profesionales que presentaron niveles altos en esta escala mostraron 
indolencia o indiferencia hacia las personas que cuida. 
 
Tabla 21. Distribución del número de profesionales de enfermería en dimensión de 
indolencia según área donde labora 
 
 Indolencia  
Total Muy 
Bajo 
Bajo Medio Alto Crítico 
 
Área 
donde 
labora 
 
Urgencias 
Recuento 4 9 17 12 7 49 
% dentro 
del Área 
donde 
labora 
8,2% 18,4% 34,7% 24,5% 14,3% 100,0% 
 
UCI 
Recuento 14 13 27 8 3 65 
% dentro 
del Área 
donde 
labora 
21,5% 20,0% 41,5% 12,3% 4,6% 100,0% 
 
 
Total 
Recuento 18 22 44 20 10 114 
% dentro 
del Área 
donde 
labora 
15,8% 19,3% 38,6% 17,5% 8,8% 100,0% 
 
Fuente: Datos de la investigación. 
 
En cuanto a la dimensión total SQT que indica riesgo de desarrollar SQT (promedio de 
cada escala y de las tres escalas en total), como lo muestra la  
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Tabla 22, se observó que el mayor porcentaje de los niveles medios y altos de esta 
dimensión, se presentó en los/as enfermeros/as que laboran en los servicios de 
Urgencias, mientras que el mayor porcentaje de los niveles muy bajo y  bajo 
correspondió a los de UCI. Cabe agregar que el 8,2 % (4) de los profesionales de los 
servicios de Urgencias presentó un nivel crítico en esta dimensión, en tanto en los 
servicios de UCI no se encontraron enfermeros/as en este nivel.  
 
Tabla 22. Distribución del número de profesionales de enfermería en nivel total SQT 
según área donde labora 
 
 Total SQT Total 
Muy 
Bajo 
Bajo Medio Alto Crítico 
 
 
Área 
donde 
labora 
 
Urgencias 
Recuento 6 7 21 11 4 49 
% dentro del 
Área donde 
labora 
12,2% 14,3% 42,9% 22,4% 8,2% 100,0% 
 
UCI 
Recuento 14 18 25 8 0 65 
% dentro del 
Área donde 
labora 
21,5% 27,7% 38,5% 12,3% 0,0% 100,0% 
 
 
Total 
Recuento 20 25 46 19 4 114 
% dentro del 
Área donde 
labora 
17,5% 21,9% 40,4% 16,7% 3,5% 100,0% 
 
Fuente: Datos de la investigación. 
 
En lo que respecta a la sub escala culpa, esta se interpreta de manera independiente a 
las otras subescalas (ilusión por el trabajo, desgaste psíquico e indolencia) ya que esta 
dimensión no contribuye a la puntuación total SQT, es decir de los profesionales de 
enfermería que presentan los síntomas de SQT (baja ilusión por el trabajo, niveles altos 
de desgaste psíquico e indolencia), no todos desarrollan sentimientos de culpa. De ahí 
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que la culpa permite identificar dos perfiles en la evolución del SQT. El perfil 1 indica la 
presencia de los síntomas del SQT, pero estos profesionales no desarrollan sentimientos 
de culpa; en este perfil se afecta la organización y la calidad del cuidado mientras en el 
perfil 2, además de presentar los síntomas de SQT, tienen culpa, afectando al profesional 
y a la institución (27). 
 
Así, en cuanto a la subescala culpa, nótese en la Tabla 23 que el 4,1% de los 
profesionales de enfermería de Urgencias correspondió al perfil 1 y el 4,1% al perfil 2, 
mientras en UCI no se encontraron profesionales en estos perfiles. 
 
Tabla 23. Distribución del número de profesionales de enfermería según perfiles y área 
donde labora 
 
Área donde labora Perfil 
1 
Perfil 
2 
Total 
enfermeros 
Servicio de 
Urgencias 
Recuento 2 2 49 
% dentro de 
Urgencias 
4,1% 4,1% 100% 
Servicio de UCI Recuento 0 0 65 
Recuento % dentro de UCI 0,0% 0,0% 100% 
 
Fuente: Datos de la investigación. 
 
El análisis de varianza pone de manifiesto que los niveles medios de SQT según el 
servicio en que laboran los profesionales difieren significativamente, ya que el valor p = a 
0,009 es una evidencia estadística que respalda dicha afirmación (Ver Tabla 24). Así 
mismo, el box-plot que se presenta en la Figura 1 ratifica dicha afirmación, ya que indica 
que en los servicios de Urgencias los niveles de SQT tienden a ser  más altos que en los 
servicios de UCI. 
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Tabla 24. Tabla resumen del análisis de varianza SQT * área donde labora 
 
 
Fuente: Datos de la investigación. 
 
Figura 1. Diagrama comparativo de SQT de acuerdo con el área donde labora 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Datos de la investigación. 
 
Las diferencias encontradas posiblemente afectan desgaste psíquico e indolencia, dos de 
las tres dimensiones que conforman el SQT (Ver Tabla 25, Tabla 26). Al revisar las tablas 
de contingencia se encuentra que el ítem 6 del CESQT (Ver  Tabla 27) “Creo que los 
familiares de las personas a las que atiendo en el trabajo son unos pesados”, pregunta 
 Suma de 
cuadrados 
gl Media 
cuadrática 
F Sig. 
Inter-grupos 4494,785 1 4494,785 7,100 ,009 
Intra-grupos 70268,825 111 633,052   
Total 74763,611 112    
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que hace parte de la dimensión de indolencia, tiene un valor p < 0,05 (Ver Tabla 28), 
mientras que en las dimensiones ilusión por el trabajo y culpa, el valor p fue superior a 
0,05. Esto significa que las opiniones de los profesionales de enfermería de los servicios 
de Urgencias y de UCI eran diferentes en cuanto a las dimensiones desgaste psíquico e 
indolencia. 
 
Tabla 25. Tabla resumen del análisis de varianza desgaste psíquico (DP) * área donde 
labora 
 
 
Fuente: Datos de la investigación. 
 
Tabla 26. Tabla resumen del análisis de varianza indolencia (In) * área donde labora 
 
 
Fuente: Datos de la investigación. 
 
 Suma de 
cuadrados 
gl Media 
cuadrática 
F Sig. 
Inter-grupos 3209,779 1 3209,779 4,604 ,034 
Intra-grupos 77379,938 111 697,117   
Total 80589,717 112    
 Suma de 
cuadrados 
gl Media 
cuadrática 
F Sig. 
Inter-grupos 6284,337 1 6284,337 8,653 ,004 
Intra-grupos 79889,583 110 726,269   
Total 86173,920 111    
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Tabla 27. Tabla de contingencia “Creo que los familiares de las personas a las que 
atiendo en el trabajo son unos pesados” y área donde labora 
 
Creo que los 
familiares de las 
personas a las que 
atiendo en el trabajo 
son unos pesados 
(CESQT ítem 6)  
Área donde labora Total 
Urgencias UCI 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Nunca 10 20,4% 22 33,8% 32 
Raramente 15 30,6% 29 44,6% 44 
A veces 12 24,5% 12 18,5% 24 
Frecuentemente 8 16,3% 2 3,1% 10 
Muy frecuentemente 4 8,2% 0 0,0% 4 
Total 49 100% 65 100% 114 
 
Fuente: Datos de la investigación. 
 
Tabla 28. Tabla resumen de pruebas estadísticas para la información consignada en la 
tabla de contingencia presentada en la Tabla 27 
 
  Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de 
Pearson 
14,596a 4 0,006 
Razón de 
verosimilitudes 
16,292 4 0,003 
Asociación lineal 
por lineal 
12,345 1 0 
Número de casos 
válidos 
114   
Fuente: Datos de la investigación. 
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6.3 Condiciones de la organización 
6.3.1 Dimensión: Características de la tarea 
La opinión de los profesionales de enfermería frente al diseño de las tareas, los asocia la 
dimensión Características de la tarea, construida a partir de 19 ítems. 
En el análisis de esta dimensión no se encontraron diferencias importantes entre las 
categorías que definen cada una de las variables sociodemográficas: sexo, estado civil, 
edad, escolaridad, rango salarial, ser o no cabeza de hogar, número de personas a 
cargo, número de hijos, cobertura a seguridad social, tipo de contrato, cargo que 
desempeña, antigüedad en la institución, antigüedad en el servicio actual, jornada 
laboral, servicio y turno en el que labora en el otro trabajo si lo tiene, teniendo en cuenta 
que los valores p que aportan las pruebas no paramétricas de U de Mann Whitney y de 
Kruskal-Wallis son todos ellos > 0,05, valor de comparación asumido como probabilidad 
de error tipo I. Los resultados de las pruebas se despliegan en el Anexo 6. 
 
No obstante, comparada la dimensión Características de la tarea con la antigüedad en la 
profesión, se evidenció que el tiempo en ella va acumulando experiencias y vivencias que 
de alguna manera cambian la percepción sobre el contenido y significado de la tarea 
para quien la realiza, lo que explicaría el resultado de la prueba en la Tabla 29 cuyo valor 
p asociado de 0,029 se configura en evidencia estadística que la sustenta. 
 
Tabla 29. Resultado de la prueba no paramétrica comparativa de la dimensión 
Características de la tarea entre las categorías de antigüedad en la profesión 
Hipótesis nula Test Significac
ión 
asintótica 
Decisión 
La distribución de la 
dimensión Características 
de la tarea es la misma 
entre las categorías de 
Antigüedad laboral en la 
profesión 
Prueba KrusKal-
Wallis de muestras 
independientes 
,029 Rechazar la 
hipótesis nula 
 
Fuente: Datos de la investigación. 
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En el mismo sentido, la Figura 2 permite observar el comportamiento de la dimensión 
Características de la tarea en los distintos grupos, apreciándose que los/as 
enfermeros/as con una vinculación menor a un año, calificaron mejor esta dimensión, 
mientras que los profesionales que llevaban trabajando más de 1 año percibieron su 
trabajo con un contenido y significado más bajo, en otras palabras su trabajo tiene 
variedad, creatividad y contribuye al desarrollo personal. 
 
Figura 2. Diagrama comparativo de la dimensión Características de la tarea  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Datos de la investigación. 
 
De la misma manera la prueba de Mann Whitney, cuyos resultados se consignan en la 
sección 5.2 del Anexo 6, pone de manifiesto comportamientos disímiles entre los 
servicios de Urgencias y UCI en la dimensión Características de la tarea, dado que el 
valor p de dicha prueba fue inferior al valor de probabilidad de error tipo I asumido. 
 
Así mismo, al confrontar el comportamiento de la dimensión Características de la tarea 
entre los grupos determinados por el promedio de pacientes asignados en un turno tal 
como lo muestra la Tabla 30, esta dimensión parecería estar modificada por el número 
de pacientes, pues aquellos que tienen a cargo habitualmente un número mayor de 
pacientes tienden a calificar mejor esta dimensión, quizás no es el volumen de pacientes 
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lo que hace que esta dimensión sea calificada con valores inferiores, sino la complejidad 
de los mismos, esto debido a que en los servicios de UCI el número de pacientes es 
menor, pero la complejidad del estado de los pacientes demanda una mayor atención por 
parte de los profesionales de enfermería.  
 
Tabla 30. Resultado de la prueba no paramétrica comparativa de la dimensión 
Características de la tarea entre las categorías del promedio pacientes a cargo durante 
un turno de trabajo. 
 
 
Hipótesis nula 
 
Test 
 
Significa
ción 
asintótic
a 
 
Decisió
n 
 
La distribución de la 
dimensión Características 
de la tarea es la misma entre 
las categorías de ¿En 
promedio cuántos pacientes 
tiene a su cargo durante el 
turno de trabajo? 
 
Prueba 
KrusKal-
Wallis de 
muestras 
independien
tes 
 
,030 
 
Rechaz
ar la 
hipótesi
s nula 
 
Fuente: Datos de la investigación. 
 
Por su parte, el tener o no tener un trabajo adicional es otro elemento diferenciador en los 
resultados de la dimensión, puesto que al comparar el grupo de profesionales que 
afirmaron tener otro trabajo con el grupo que no lo tenía, a través de la prueba no 
paramétrica que ha venido siendo utilizada en este estudio, esta reveló una diferencia 
significativa entre los grupos, derivada de su valor p (0,05) inferior al punto de 
comparación establecida (Ver Tabla 31). Como complemento a lo afirmado, la  
Figura 3 presenta una mayor unanimidad de opiniones entre los que no tenían otro 
trabajo y éstos a su vez registraron valores más altos en la dimensión. 
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Tabla 31. Resultado de la prueba no paramétrica comparativa de la dimensión 
Características de la tarea entre las categorías de tener o no otro trabajo 
 
Hipótesis nula 
 
Test 
 
Significaci
ón 
asintótica 
 
 
Decisió
n 
 
La distribución de la 
dimensión 
Características de la 
tarea es la misma 
entre las categorías de 
¿Tiene otro trabajo? 
 
Prueba U de 
Mann-
Whitney de 
muestras 
independiente
s 
 
,015 
 
Rechaza
r la 
hipótesis 
nula 
 
Fuente: Datos de la investigación. 
 
Figura 3. Diagrama comparativo de la dimensión Características de la tarea 
 
Fuente: Datos de la investigación. 
 
6.3.2 Dimensión: Organización del tiempo de trabajo 
La dimensión Organización del tiempo de trabajo, consta de 6 ítems que permiten conocer 
las opiniones de los/as enfermeros/as frente a la duración de la jornada de trabajo y al turno 
en el que laboran. Esta dimensión es fundamental, ya que los profesionales de enfermería 
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tienen  necesidades personales, familiares y sociales, pues en ocasiones tienen que 
combinar su actividad profesional con otro tipo de actividades de su vida extralaboral.  
 
Como resultado del análisis de esta dimensión no se hallaron diferencias importantes entre 
las categorías que explican cada una de las variables sociodemográficas: sexo, estado civil, 
edad, rango salarial, número de personas a cargo, cobertura a seguridad social, área donde 
labora, cargo, antigüedad en la institución, antigüedad en el servicio actual, promedio 
pacientes a cargo en un turno, servicio en el que labora en el otro trabajo y turno en el que 
labora en el otro trabajo (si lo tiene), manifestado por valores p superiores a 0,05, valor 
asumido en este trabajo, como se puede observar en el Anexo 7. 
 
Contrariamente, al confrontar el comportamiento de la dimensión Organización del tiempo de 
trabajo con la variable antigüedad en la profesión, se observó que los tres grupos de 
antigüedad eran distintos. Como lo sugiere la Figura 4, se podría identificar que los/as 
enfermeros/as que han trabajado en la profesión más de un año, han pasado por diferentes 
formas de organizar el tiempo de trabajo, situación que hace que estos profesionales 
autovaloren de manera diferente esta dimensión, a los que tenían una antigüedad menor. 
 
Figura 4. Diagrama comparativo de la dimensión Organización del tiempo de trabajo 
 
 
Fuente: Datos de la investigación. 
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Como lo muestra la tabla que se presenta en la sección 7,2 del Anexo 7, se observan 
comportamientos heterogéneos en los dos grupos de escolaridad, es decir que los 
profesionales de enfermería entre mayor nivel de estudios poseían, calificaron con menor 
nivel  la dimensión Organización del tiempo de trabajo, esto podría obedecer a la 
asignación de un mayor número de obligaciones, que van a requerir una mayor cantidad 
de tiempo. La diferencia detectada por la prueba U de  Mann Whitney  puede verse 
detallada en la Figura 5. 
 
Figura 5. Diagrama comparativo de la dimensión Organización del tiempo de trabajo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Datos de la investigación. 
 
Con referencia a la dimensión Organización del tiempo de trabajo, el ser o no cabeza de 
familia es otro elemento de interés, ya que al analizarlo a través de la prueba no 
paramétrica U de Mann Whitney, esta reveló diferencias en la conducta de estos grupos, 
presentando un valor p = 0,020 (ver sección 7,2 del Anexo 7). En efecto, es posible que 
los profesionales de enfermería que afirman ser cabeza de hogar, muchas veces tienen 
la necesidad de disponer de tiempo flexible para solucionar asuntos domésticos, que se 
presentan muchas veces sin ser programados y que ocurren durante la jornada laboral, 
haciendo que la dimensión Organización del tiempo de trabajo en este grupo de 
enfermeros se registre con valores más bajos. 
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De modo similar, como se presenta en la tabla de la sección 7,1 del Anexo 7, la 
dimensión Organización del tiempo de trabajo tiene un comportamiento distinto entre las 
categorías de la variable número de hijos. Como lo sugiere la Figura 6 la diferencia 
puede estar atribuida a la mayor variabilidad que presentó el grupo de enfermeros que 
tenía 3 o más hijos, quizás porque no están en las mismas condiciones, mientras que en 
los otros grupos las opiniones fueron más homogéneas. 
 
Figura 6. Diagrama comparativo de la dimensión Organización del tiempo de trabajo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Datos de la investigación. 
 
De la misma manera, la prueba de Mann Whitney presentada en la sección 7,2 del Anexo 
7, muestra que el comportamiento de la dimensión Organización del tiempo de trabajo 
entre los tipos de contrato fue distinto. Así mismo, como lo representa la Figura 7, los 
profesionales de enfermería contratados a término fijo calificaron mejor esta dimensión 
que los profesionales contratados a término indefinido, así como se observa en la Tabla 
13, los/as enfermeros/as contratados a término indefinido, presentaron una mayor 
antigüedad en la institución, situación que puede influir en su valoración en cuanto a la 
duración de la jornada y el turno en el que laboran.  
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Figura 7. Diagrama comparativo de la dimensión Organización del tiempo de trabajo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Datos de la investigación. 
 
Para el análisis particular de la dimensión Organización del tiempo de trabajo y la jornada 
laboral, se excluyen los turnos rotatorios por ser una cantidad muy pequeña que impide 
realizar una verdadera apreciación del comportamiento de estas categorías. 
  
Al considerar la dinámica de los servicios, las funciones administrativas y relacionadas 
con el cuidado de los pacientes se distribuyen en los cuatro turnos: mañana, tarde, noche 
1 y noche 2; no obstante existen actividades que se realizan con mayor frecuencia 
durante la mañana (baño, evolución médica, etc.). Es quizás por la concentración de 
actividades en el turno de la mañana, que los/as enfermeros/as calificaron con valores 
inferiores esta dimensión, que los profesionales que se desempeñaron en los otros 
turnos, teniendo en cuenta lo presentado en la Figura 8 y en la prueba de Kruskal Wallis, 
cuyos resultados se presentan en la sección 7,1 del Anexo 7, expone conductas diversas 
de la dimensión Organización del tiempo de trabajo entre las distintas jornadas laborales. 
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Figura 8. Diagrama comparativo de la dimensión Organización del tiempo de trabajo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Datos de la investigación. 
 
Otro aspecto a tener en cuenta respecto de la dimensión Organización del tiempo de trabajo, 
es lo relativo al poseer o no otro trabajo. Los profesionales de enfermería que han adquirido 
compromisos con otra institución, constituyen un talento humano con el cual se dificulta 
contar en caso de requerirse personal de enfermería, para cubrir las contingencias que se 
presentan en la institución y que por las características del servicio ocurren de manera 
frecuente y apremiante. Por lo anterior, se recurre a los/as enfermeros/as que no poseen otro 
trabajo, generando imprevistos que modifican la cotidianidad de estos profesionales. Al igual 
que en el caso anterior, relacionado con los turnos, se observaron comportamientos diversos 
de esta dimensión entre el grupo de enfermeros que decían tener o no tener otro trabajo (ver 
sección 7,2 del Anexo 7), dado que la mayoría de los/as enfermeros/as que contaban con 
otro trabajo coincidieron en calificar mejor esta dimensión que los que no lo poseen. 
 
6.3.3 Dimensión: Estructura de la organización 
Esta dimensión se conformó a partir de 13 ítems que permiten conocer cómo valoran  los 
profesionales de enfermería el poder de decisión en el trabajo, la comunicación y las 
relaciones entre compañeros y superiores, así como, las posibilidades de desarrollo 
profesional en el lugar de trabajo. 
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Particularmente para esta dimensión no se observaron diferencias significativas, al analizar el 
comportamiento de esta dimensión entre las variables sociodemográficas de las categorías: 
sexo, edad, estado civil, escolaridad, rango salarial, si es o no cabeza de hogar, número de 
personas a cargo, número de hijos, cobertura a seguridad social, área donde labora, cargo, 
antigüedad en la profesión, antigüedad en la institución, antigüedad en el servicio actual, 
jornada laboral, promedio pacientes a cargo en un turno, tener o no otro trabajo, servicio en 
el que labora en el otro trabajo y turno en el que labora en el otro trabajo si lo tiene, como se 
aprecia en el Anexo 8 cuyos valores p > 0,05. 
 
Sin embargo, al analizar el comportamiento de esta dimensión entre las categorías de la 
variable tipo de contrato fue distinto (sección 8,2 Anexo 8). Como se representa en la  
 
Figura 9, los/as enfermeros/as contratados a término indefinido percibieron con valores 
menores la dimensión Estructura de la organización que los contratados a término fijo, como 
lo muestra la Tabla 13. Esto podría obedecer a que por lo general los profesionales 
contratados a término indefinido tienen una mayor antigüedad en la institución que los/as 
enfermeros/as contratados a término fijo, condición que con el paso del tiempo permite 
agrupar vivencias que de una u otra forma influyen en las opiniones de los/as enfermeros/as 
respecto a los estilos de mando, relaciones laborales y desarrollo profesional. 
 
Figura 9. Diagrama comparativo de la dimensión Estructura de la organización 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Datos de la investigación. 
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6.3.4 Dimensión: Características del empleo 
El criterio de los/as enfermeros/as en cuanto al salario y la estabilidad laboral los reúne la 
dimensión Características del empleo construido a partir de 2 ítems. 
  
Como consecuencia del análisis de esta dimensión no se encontraron diferencias 
notables entre las categorías que determinan cada una de las variables 
sociodemográficas: edad, estado civil, escolaridad, rango salarial, si es o no cabeza de 
hogar, número de personas a cargo, número de hijos, cobertura a seguridad social, área 
donde labora, tipo de contrato, cargo, antigüedad en la profesión, antigüedad en la 
institución, jornada laboral, promedio pacientes a cargo en un turno, tener o no otro 
trabajo, servicio en el que labora en el otro trabajo y turno en el que labora en el otro 
trabajo si lo tiene (Ver Anexo 9). 
 
Al analizar la dimensión Características del empleo entre hombres y mujeres, como se 
presenta en el Anexo 9, se observaron conductas heterogéneas. Agregando a lo anterior, 
como lo muestra la Figura 10, hay una tendencia por parte de las mujeres a calificar con 
valores más altos esta dimensión que los hombres, situación que puede presentarse 
debido a que 8 (32%) enfermeros, es decir una tercera parte de los hombres, poseían un 
trabajo a término indefinido; mientras que 27 (54 %) mujeres tenían un trabajo estable, 
notándose una diferencia considerable, lo que permite afirmar que las mujeres en el 
contexto laboral particular, tenían mayor estabilidad (ver Tabla 14). La diferencia, 
revelada por la prueba de Mann Whitney presentada en la sección 9,2 del Anexo 9, 
podría deberse justamente a la mayor estabilidad laboral que tenían las mujeres frente a 
los hombres. 
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Figura 10. Diagrama comparativo de la dimensión Características del empleo 
 
Fuente: Datos de la investigación. 
 
Del mismo modo, al observar el comportamiento de la dimensión Características del 
empleo entre las categorías de antigüedad en el servicio, a través de la prueba no 
paramétrica de Kruskal Wallis, está mostró diferencias significativas entre estas categorías, 
como lo sugiere la Tabla 32. 
 
Tabla 32. Resultado de la prueba no paramétrica comparativa de la dimensión Características 
del empleo entre las categorías de antigüedad laboral en el servicio actual 
 
Hipótesis nula Test Significac
ión 
asintótica 
Decisi
ón 
La distribución de la 
dimensión Características 
del empleo es la misma 
entre las categorías de 
Antigüedad laboral en el 
servicio actual 
Prueba 
KrusKal-
Wallis de 
muestras 
independien
tes 
,037 Rechaz
ar la 
hipótesi
s nula 
 
Fuente: Datos de la investigación. 
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De manera similar, como se presenta en la Tabla 33, la conducta de la dimensión 
Características del empleo entre los turnos en que laboraban estos profesionales fue 
distinta. 
 
Tabla 33. Resultado de la prueba no paramétrica comparativa de la dimensión 
Características del empleo entre las categorías de la jornada laboral  
 
Hipótesis nula Test Significac
ión 
asintótica 
Decisió
n 
La distribución de 
Características del 
empleo es la misma 
entre las categorías de 
Jornada Laboral 
Prueba 
KrusKal-Wallis 
de muestras 
independiente
s 
,041 Rechaza
r la 
hipótesis 
nula 
 
Fuente: Datos de la investigación. 
 
6.3.5 Dimensión: Características de la empresa 
El juicio de los/as enfermeros/as en cuanto a la imagen social de la empresa, los asocia 
la dimensión Características de la empresa, elaborada a partir de 2 ítems.  
Fruto del análisis de esta dimensión no se notaron diferencias considerables entre las 
categorías que determinan cada una de las variables sociodemográficas: sexo, edad, 
estado civil, rango salarial,  si es o no cabeza de hogar, número de personas a cargo, 
número de hijos, cobertura a seguridad social, área donde labora, tipo de contrato, cargo, 
antigüedad en la profesión, antigüedad en la institución, antigüedad en el servicio actual, 
jornada laboral, promedio pacientes a cargo en un turno, tener o no otro trabajo y servicio 
en el que labora en el otro trabajo si lo tiene (ver Anexo 10). 
 
Por el contrario, al cotejar los dos grupos de escolaridad en términos de la dimensión 
Características de la empresa, como se presenta en la sección 10,2 del Anexo 10, se 
identificaron conductas diversas entre los grupos de enfermeros con y sin posgrado, 
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obteniendo un valor p = 0,043 que confirma lo anteriormente dicho. Adicionalmente como 
se aprecia en la Figura 11, los profesionales de enfermería que no poseían estudios de 
posgrado atribuían mejores puntajes a esta dimensión. 
 
Figura 11. Diagrama comparativo de la dimensión Características de la empresa   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Datos de la investigación. 
 
De manera semejante al confrontar la dimensión Características de la empresa entre los 
diferentes turnos en que laboraban los/as enfermeros/as en el otro trabajo, por medio de 
la prueba Kruskal Wallis (ver sección 10,1 del Anexo 10), se observaron 
comportamientos disímiles. Sumado a lo anteriormente enunciado, en la  
 
 
Figura 12, se identificó mayor unanimidad en las opiniones, entre los profesionales que 
trabajaban tanto en la tarde, como en los que trabajaban en la mañana, en otra 
institución y estos últimos calificaron con valores menores esta dimensión. 
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Figura 12. Diagrama comparativo de la dimensión Características de la empresa 
 
 
Fuente: Datos de la investigación. 
 
6.3.6 Categorías que emergen de las preguntas abiertas 
 
Se realizaron dos preguntas abiertas ¿Qué cosas le motivan de su trabajo? y ¿Qué 
cosas le desmotivan de su trabajo?, reconociendo la importancia del sentir, el saber o el 
percibir del trabajador de la salud, identificándose nueve grandes categorías que son: 
relaciones interpersonales, red de apoyo, reconocimiento, precarización del trabajo en 
enfermería, violencia laboral, vocación profesional, aprendizaje y experiencia, equipo de 
trabajo y salario, las cuales se expresan como se puede ver en la ¡Error! La 
autoreferencia al marcador no es válida.. 
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Figura 13: Categorías que emergen de las preguntas abiertas 
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Fuente: Datos de la investigación. 
Una de las categorías identificadas fue las relaciones interpersonales que se 
establecen en la institución entre enfermeros, entre enfermeros y superiores, entre 
enfermeros y otros profesionales y, entre profesionales de enfermería y el personal a 
cargo. En las relaciones que se dan en el trabajo hay dos aspectos importantes: los 
estilos de mando y los canales de comunicación, ya que éstos dependen del tipo de 
trabajo y el ambiente en el que se realiza; es decir, cuando las estructuras de las 
instituciones son participativas y cuando hay posibilidad de hacer pausas que faciliten la 
fluidez de estas relaciones (61), lo cual influye en el desempeño laboral, a la vez que 
puede contribuir al desarrollo personal y profesional, o por el contrario la ausencia de 
estos factores puede limitarlo (92) (61). 
 
Las distintas relaciones que se dan en el ambiente laboral pueden afectar la motivación y 
el desempeño de estos profesionales. Así mismo, el respeto, el compañerismo, la 
solidaridad, la colaboración, la confianza, la comunicación, entre compañeros y auxiliares 
de enfermería son aspectos que cobran gran importancia para los/as enfermeros/as (93) 
que forman parte de las condiciones de la organización y que pueden afectar sus 
relaciones en el trabajo, siendo este un aspecto negativo evidenciado a través de estas 
respuestas: 
 
Que no valoren el esfuerzo, desmotivan con insinuaciones sin confirmar. 
A menudo las personas (médicos, auxiliares de enfermería, terapeutas que trabajan en 
UCI), tienen mayor ego que conocimiento, son antipáticas y presumidas y poco saben 
aceptar sus errores. 
 
El egoísmo y los conflictos con el personal de los otros turnos. 
 
El conflicto entre personal de planta y contrato. 
 
Me desmotiva el ambiente laboral de la unidad, creo que los conflictos no se manejan de 
manera adecuada y no hay canales claros de comunicación entre el grupo de enfermería. 
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La envidia, la competitividad, la falta de descanso, la intolerancia y la falta de 
colaboración. 
La indiferencia ante los problemas de los trabajadores y la ausencia de apoyo por parte 
de superiores, afecta la confianza de estos profesionales hacia sus superiores, 
repercutiendo en el trabajo en equipo, el clima laboral y en la atención de salud (94) (70). 
La falta de apoyo por parte de la institución, directivos, coordinadores y compañeros, el 
personal de enfermería lo expresó así:  
 
Falta de apoyo institucional. 
 
Falta de apoyo de mi superior, falta de unificación de criterios en el manejo del servicio 
en general. 
 
Jefe inmediato intransigente-autoritaria-inflexible. 
 
La falta de apoyo tanto de compañeros como de superiores. 
 
La falta de apoyo y respeto por parte de familiares pacientes y algunos compañeros. 
 
Las injusticias, hay mucha preferencia política y/o personal. 
Las imposiciones y la ausencia de oportunidades para expresar. Las ausencias de 
espacios para argumentar, los faltantes en diversos aspectos. 
 
La injusticia, falta de colegaje entre las enfermeras, falta de autonomía por parte de 
nuestro equipo de enfermería. 
 
Así mismo, no hay un adecuado reconocimiento del papel que cumplen estos 
profesionales de enfermería en las instituciones (2), ya sea por parte de los directivos o 
colegas. Cabe señalar que cuando no es tenida en cuenta la opinión del personal de 
enfermería, estos profesionales sienten que su experiencia y sus capacidades no son 
reconocidas, lo cual disminuye su compromiso con la institución (92),  lo anterior es 
expresado en las siguientes reflexiones: 
 
Falta de reconocimiento de otros colegas. 
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Que cuando las cosas salen mal, por ejemplo infecciones de los bebés, siempre la culpa 
es de enfermería. Lo malo que suceda en el servicio, se le culpa al personal de 
enfermería y por ende al profesional, sobre el que recae toda la responsabilidad. 
 
No reconocen mi formación profesional como magister para desempeñar mis funciones. 
 
Que no hay incentivos ni económicos, ni en tiempo, ni en especie. 
 
El que no se tenga en cuenta al personal para hacer cambios de servicio u horarios, lo 
mismo en la implementación de nuevos formatos y protocolos. 
 
Que no se valora el tiempo y compromiso con la institución para mejorar condiciones 
laborales. 
 
Las condiciones de trabajo en el sector salud y particularmente en el área de enfermería, 
dentro del contexto de los fenómenos de la globalización y la flexibilización laboral, los 
cuales enmarcan la situación laboral actual de estos profesionales, donde las 
instituciones de salud no son ajenas a estos fenómenos, limitándolas a la estabilidad 
financiera y la autosostenibilidad,  en este sentido “el valor de lo humano, se 
desconfigura por la precarización del trabajo en enfermería” (95). Además, la OIT en 
su Convenio 149 (34), reconoce la difícil labor que realiza enfermería en condiciones 
particularmente penosas o desagradables y que son identificadas por los/as 
enfermeros/as, en falta de recursos en el trabajo, inequidad (expresada en desigualdad 
en las formas de contratación, beneficios percibidos, salario, descanso). Lo expresaron 
en afirmaciones como las siguientes: 
 
La desigualdad en las condiciones laborales. Incumplimiento salarial. 
 
Alguna falta de insumos y la falta de continuidad en el contrato. 
 
Cuando no se realizan los procedimientos a tiempo ya sea porque no hay insumos o 
disponibilidad del recurso humano o planta física. 
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La sobrecarga laboral por ausencia de compañeras ya que esto influye en aumentar el 
estrés por no poder lograr el desarrollo de todas las actividades en el turno lo que a su 
vez genera conflicto con el turno que recibe. 
 
El contrato por prestación de servicios. 
 
A pesar de la complejidad del área no nos incentivan con aumento de sueldo desde hace 
5 años. 
 
El pago no a tiempo y falta de infraestructura para mi servicio, la mala gerencia. 
 
La falta de salario puntualmente, la falta de recursos en el hospital para poder brindar 
una buena atención. La discriminación que hay entre el personal de planta y el de 
contrato. 
 
El tipo de contratación, el no tener derecho a las prestaciones de ley, el conflicto entre 
personal de planta y contrato, el no aumento del sueldo y la demora en la cancelación del 
sueldo en el hospital. 
 
La desigualdad en la remuneración y posibilidad de descanso comparado con los 
compañeros de planta. 
 
Ser de contrato por tantos años. 
 
No contar con un lugar de descanso-a veces sobrecarga de trabajo. 
 
El sector salud  al parecer está en mayor riesgo de violencia que otros sectores, así 
mismo, algunos grupos de trabajadores como las mujeres, los trabajadores jóvenes y los 
de empleo precario son más vulnerables a la violencia laboral. En este sentido, la 
mayoría son mujeres y estas padecen con mayor frecuencia la violencia laboral (96) (97); 
además, los trabajadores de los servicios de emergencia parecen tener un mayor riesgo 
de violencia, particularmente por parte de pacientes en estado de embriaguez o bajo el 
efecto de sustancias psicoactivas (98). Esta violencia laboral se manifiesta tanto física, 
como mental y conductualmente, deteriorando la salud de estos profesionales, su 
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bienestar, la calidad de atención a los paciente y a la vez repercute en la profesión (97). 
El agresor puede ser un directivo, un compañero, un subalterno, un paciente o su familia. 
De ahí que, la violencia es un problema real de los/as enfermeros/as en el trabajo, el cual 
se evidenció en las siguientes respuestas: 
 
El maltrato por parte del usuario. 
 
Las agresiones por parte de los pacientes y familiares.  
 
El temperamento, actitud, grosería, poca tolerancia de las personas que acuden al 
hospital. 
 
Pacientes borrachos insultos por parte de familiares y pacientes. 
 
La vocación es “un proceso integral y total del vínculo que existe entre un individuo y su 
contexto social, político y geográfico. Este proceso inicia con el nacimiento y concluye 
con la muerte de cada individuo, la vocación es una necesidad, un interés, un impulso 
que necesita satisfacerse. La verdadera vocación es aquella que permite al hombre 
autorrealizarse, le da oportunidad de desarrollar sus aptitudes y habilidades y le permite 
reafirmar sus rasgos de personalidad” (99). A través de la vocación profesional los/as 
enfermeros/as sienten la necesidad de ayudar a los demás, sobre todo en situaciones 
como el sufrimiento, el dolor, la enfermedad, la muerte, entre otros. Por esta razón, para 
el personal de enfermería una sonrisa, una mirada, un “gracias” son el mejor pago, en 
retribución a las extenuantes jornadas y que fueron expresadas por ellos en las 
siguientes palabras:   
 
Mi profesión con su respectiva vocación. 
 
Gusto por el servicio gracias a la posibilidad de salvar vidas y/o hacer un trabajo 
importante. 
 
La sonrisa de cada uno de los niños y el agradecimiento de los padres. Brindar un buen 
cuidado. 
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La posibilidad de que en algún momento se tendrá estabilidad económica y el amor por 
mi profesión y pacientes. 
 
Amo lo que hago; nací para ser enfermera. 
 
Para el personal de enfermería una de las fuentes de motivación para el trabajo 
consideradas importantes, es la oportunidad de capacitación, el poder mantener un buen 
nivel de competencia, la autorrealización personal (57), el aprendizaje y la experiencia 
son aspectos que hacen que el trabajo sea más gratificante (61), lo anterior se identificó 
en el siguiente discurso: 
 
Me motiva la complejidad de los servicios que se ofrecen; es un reto diario responder a 
las urgencias. 
 
El aprendizaje que da el hospital y sobre todo el tiempo. 
 
Los espacios en los cuales se puede aprender, el compañerismo de algunas personas lo 
cual permite que se genere conocimientos y el intercambio de ideas.  
Experiencia, crecimiento personal, calidad humana. 
 
Es un hospital de tercer nivel donde se aprende muchísimo, es una excelente escuela, 
tenemos un reconocido nombre a nivel nacional, se podría direccionar mejor en la 
medida que las directivas realizaran gestiones más asertivas. 
 
Las buenas relaciones interpersonales entre profesionales influyen en el ambiente 
laboral, manifestándose en la reducción de quejas por parte de los pacientes, crea un 
ambiente de cooperación entre compañeros, así como, la prevención de conflictos (100). 
De acuerdo con la importancia que le conceden los profesionales de enfermería a las 
relaciones interpersonales de colaboración y estimación, lleva a decir que son una fuente 
de motivación para el trabajo (57). Por lo anterior, es importante que los grupos de 
trabajo de enfermería se transformen en equipos de trabajo, ya que de esta forma se 
realiza un trabajo articulado, apoyándose mutuamente, compartiendo experiencias para 
el logro de objetivos en común (92). Al respecto los/as enfermeros/as de este estudio 
indicaron: 
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El ambiente laboral es muy agradable, mi trabajo es muy bueno y tenido en cuenta, en mi 
grupo, más no en la organización. 
 
El ambiente familiar de los compañeros incluyendo médicos terapeutas nutricionistas 
servicios generales. 
 
El trabajo en una institución pública, que el cuidado dado sea reconocido por los 
pacientes, familiares y compañeros de trabajo. 
 
El ambiente laboral, compañerismo. 
 
Que el personal es muy responsable y saben lo que realmente tienen que hacer 
(auxiliares de  enfermería), hay posibilidad de organización y autonomía. 
 
El salario constituye “el centro de las relaciones de intercambio entre las personas y las 
organizaciones” (100). Es la retribución que estos profesionales reciben a cambio de la 
labor realizada; este dinero adquiere un valor para el trabajador cuando le sirve para 
satisfacer sus necesidades y adquirir otro tipo de beneficios como la tranquilidad, la 
alimentación, la educación, etc.(101). Al respecto los/as enfermeros/as expresaron: 
 
El salario cuando lo pagan a tiempo. 
 
La estabilidad, garantías económicas. 
 
Pago cumplido, un sueldo superior a otros pisos y que no me rotan.  
  
 
7 Discusión 
Tomando como referencia los objetivos formulados en este estudio, encaminados a 
describir el SQT y las condiciones de la organización en profesionales de enfermería de 
los servicios de Urgencias y UCI, se discute en este capítulo los resultados, relacionados 
con una serie de reflexiones derivadas del análisis de los principales hallazgos 
presentados en esta investigación en cuanto al estrés laboral crónico y las condiciones 
de la organización de estos profesionales. 
 
7.1 Síndrome de quemarse por el trabajo 
En el escenario laboral de los/as enfermeros/as existe una mayor proximidad a los 
pacientes y familiares a nivel físico como emocional (44), pues comparten sentimientos 
como el temor, la ansiedad, el sufrimiento, entre otros, demandando de este personal 
mayor compromiso, entrega y dedicación, tanto física como mental. Sumado a esto 
los/as enfermeros/as son responsables del servicio, tienen a su cargo auxiliares de 
enfermería, trabajan bajo la presión de la parte administrativa del hospital, de los 
médicos, de los pacientes y de sus familias (102); estas exigencias están presentes en el 
día a día de los profesionales de enfermería haciendo que la incidencia de este síndrome 
sea alta. 
De acuerdo con los datos de este estudio, el 22,4% de los/as enfermeros/as de los 
servicios de Urgencias presentaron nivel alto en la puntuación global del SQT y el 8,2% 
mostraron nivel crítico, mientras que en los servicios de UCI no hubo casos en el nivel 
crítico y el 12,3% mostró un nivel alto de este síndrome. Estas cifras podrían representar 
consecuencias para la salud de estos profesionales, para las relaciones interpersonales 
en los ámbitos laboral y familiar, y para la institución, presentando incremento en el 
ausentismo laboral, detrimento en la calidad del servicio que se brinda a los pacientes,  
deterioro en el ambiente laboral y muchas veces deseo de abandonar el lugar de trabajo. 
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Los profesionales de enfermería realizan actividades similares de tipo asistencial, 
administrativo, de coordinación y gerencia por ejemplo: entrega-recibo de turno, atención 
a pacientes y familia,  procedimientos, ingreso y egreso de pacientes, manejo de 
personal. No obstante, hay que advertir que cada servicio posee condiciones de trabajo 
particulares que pueden hacer que los profesionales de enfermería sean o no 
susceptibles a desarrollar enfermedades o accidentes de tipo laboral. 
 
Los resultados de este estudio evidencian que el servicio donde laboran estos 
profesionales y el SQT difieren significativamente, ya que el valor p = 0,009 es una 
evidencia estadística que respalda la afirmación, donde los/as enfermeros/as de 
Urgencias presentaron los niveles más altos para SQT. Este resultado coincidió con los 
estudios (53), (48), los cuales encontraron que entre los/as enfermeros/as que trabajan 
en hospitales los que presentaron mayor nivel de SQT correspondió a los que trabajaban 
en los servicios de Urgencias y oncología. Igualmente en un estudio realizado en Chile, 
2008, mostró que los profesionales de enfermería de Unidades de Emergencias (UE) y 
Servicios de Atención Médica de Urgencia (SAMU) tendían a desarrollar este síndrome 
(54). 
 
En el presente estudio se identificó baja ilusión por el trabajo (baja ilusión por el trabajo 
corresponde a altos niveles en la dimensión ilusión por el trabajo), tanto en los servicios 
de Urgencias, como en UCI. Sin embargo los mayores porcentajes del nivel alto de dicha 
dimensión, fueron percibidos por los/as enfermeros/as que se desempeñaron en los 
servicios de Urgencias, servicios de gran importancia que por sus características propias 
y por las condiciones de los pacientes que asisten a estos lugares, demanda de los/as 
enfermeros/as, altos grados de compromiso, seguridad, autoestima y competencia, 
elementos que se requieren para la toma de decisiones importantes, de forma rápida y 
precisa en donde la vida de los pacientes se ve comprometida de manera constante (73).  
 
A Urgencias acuden personas que presentan condiciones de salud especiales, buscan 
ayuda y alivio, y en muchos de los casos, es el profesional de enfermería quien brinda 
ese apoyo y tiene ese contacto directo y constante con el paciente; sin embargo esta 
relación puede verse afectada, debido a la pérdida de la ilusión por el trabajo, generando 
respuestas negativas hacia ellos y hacia su trabajo, situación que afecta la posibilidad de 
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realizar las actividades propias de la profesión, así como, la posibilidad de relacionarse 
con los enfermos que cuida (27). 
 
En cuanto al desgaste psíquico algunas publicaciones lo relacionan con insatisfacción 
laboral, mala opinión sobre la política del personal, poca identificación con la institución, 
trabajar en el turno de la tarde o rotatorio, estar casado, ser de sexo femenino (53),  
profesionales con hijos, tener mayor antigüedad en la profesión, tener mayor antigüedad 
en emergencias, inconformidad con el turno en el que labora (49) y la falta de 
reciprocidad percibida en los intercambios sociales (51).  
 
Características similares a las de la población encuestada en este estudio, donde el 
70,2% eran mujeres, el 44,7% refirieron tener una relación de pareja ya sea en unión 
libre o casados, el 47, 4% era cabeza de hogar y el 59,7% de los profesionales tenían al 
menos un hijo. Con respecto a la antigüedad de estos profesionales la mayoría refirió una 
antigüedad en la profesión, en la institución y en el servicio de 1 a 10 años. 
 
En este estudio, tanto los profesionales de enfermería del servicio de Urgencias, como 
los de UCI, obtuvieron desgaste psíquico en los niveles alto y crítico, presentándose los 
mayores porcentajes de estos niveles, en los/as enfermeros/as del servicio de Urgencias. 
La presencia de desgaste psíquico en los niveles alto y crítico en estos servicios, 
posiblemente obedece a que en estas áreas principalmente, existen altos niveles de 
estrés, debido a las características de los pacientes que se atienden y, al contacto diario 
y mantenido con las personas que cuidan, como sujeto-objeto de trabajo, esto sumado a 
una sobrecarga laboral, lo que crea una sensación de estar emocionalmente exhausto 
por el trabajo y puede manifestarse de manera física o emocional (51).  
 
En  este  estudio,  en  lo  que  se  refiere  a  la  dimensión indolencia, los/as  
enfermeros/as de los servicios de Urgencias, como los profesionales de UCI, presentaron 
niveles alto y crítico, siendo los profesionales de Urgencias, las personas que obtuvieron 
los mayores porcentajes en estos niveles. De manera que la existencia de indolencia en 
niveles alto y crítico en los/as enfermeros/as, es un aspecto de gran importancia, 
particularmente cuando se presenta en áreas como Urgencias y UCI, pues es allí, en 
donde los pacientes, la familia y, las relaciones entre el personal de enfermería y 
pacientes, cobran un valor especial en la prestación de la atención en salud (73) (76).  
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Además, en el estudio se pudo detectar que el ítem 6 del CESQT “Creo que los 
familiares de las personas a las que atiendo en el trabajo son unos pesados” pregunta 
que hace parte de la dimensión de indolencia, presentó un nivel de significado estadístico 
presentando un valor p < 0,05. 
 
Por lo anterior y teniendo en cuenta que en estos servicios algunas veces es difícil la 
interacción entre los pacientes y sus familias, debido a la situación de salud de los 
pacientes, condición que hace que la comunicación entre el personal de salud y las 
familias de las personas que se encuentran en estas áreas, cobre un valor significativo, lo 
que lleva a decir que el profesional de enfermería es fundamental en este proceso (76). 
Dentro de este contexto ha de considerarse que las actitudes negativas de indiferencia, 
frialdad y distanciamiento, por parte de estos profesionales, hacen que haya pérdida de 
empatía con las personas que se cuidan, insensibilidad y falta de interés ante los 
problemas de los pacientes, presentando actitudes despersonalizadas en la interacción 
con el sujeto-objeto de trabajo y afectar las relaciones que puedan darse, incluso llegar a  
culparlos por su situación actual (27). 
 
De acuerdo con los resultados de este estudio y teniendo en cuenta las indicaciones de 
los autores del CESQT, el 22,4% y el 12,3% del personal de enfermería de los servicios 
de Urgencias y UCI respectivamente, obtuvieron nivel alto de la puntuación global de 
SQT, para establecer que tienen riesgo de presentar este Síndrome. 
 
Los/as enfermeros/as del servicio de UCI que participaron en este estudio obtuvieron 
niveles alto  y crítico en alguna de sus tres dimensiones, y nivel alto en el total SQT, lo 
que significa que tienen riesgo de desarrollar este síndrome. Esto coincide con los 
resultados presentados por otros autores que mostraron niveles altos en una o varias 
dimensiones (21) (103) (104). 
 
Los resultados de este trabajo muestran que los profesionales de enfermería que 
trabajaban en el servicio de Urgencias presentaron niveles altos de SQT en las tres 
dimensiones, resultados que coinciden con algunos estudios realizados en España y 
Colombia (16) (41) (55). Sin embargo, a diferencia de esta investigación, en un estudio 
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realizado en Chile, el SQT en el personal de enfermería de Urgencias, presentó niveles 
intermedios en las tres dimensiones (10). 
 
En lo que respecta a este trabajo, de los 65 (100%) profesionales, de los servicios de 
UCI, 8 (12,3%) obtuvieron nivel alto para SQT, pero no se identificaron personas en el 
perfil 1, ni en el perfil 2.  
 
En cambio, de los 49 (100%) enfermeros del servicio de Urgencias que participaron en 
este estudio, 15 (30,6%) profesionales percibieron niveles alto y crítico de SQT, pero de 
estas personas 2 (4,1%), presentaron niveles altos en cada una de las subescalas, lo que 
corresponde al perfil 1. El presentar este perfil podría tener consecuencias para la 
institución, ya que se van a encontrar profesionales de enfermería aparentemente sanos, 
que pueden permanecer por años en los hospitales, pero amargados en su trabajo, 
porque de una u otra forma se protegen, sin embargo, se puede ver afectada la calidad 
en la prestación del servicio, lo que lleva al incremento en el número de quejas por parte 
de los pacientes, porque no es productiva ni cualitativa, ni cuantitativamente; por tanto es 
necesario intervenir sobre el contexto laboral (27).  
 
En cuanto al perfil 2, 2 (4,1%) profesionales de enfermería del servicio de Urgencias ante 
la presencia de los tres síntomas (baja ilusión por el trabajo, alto niveles de desgaste 
psíquico e indolencia), desarrollaron un cuarto síntoma la culpa.  
 
7.2 Condiciones de la organización 
7.2.1 Características de la tarea 
En esta dimensión se contempla la opinión de los profesionales de enfermería frente al 
diseño de las tareas, en cuanto a todos aquellos factores que de una u otra forma 
influyen con su contenido, lo que indica en qué medida la tarea, fomenta el desarrollo de 
sus aptitudes potenciales y promueve el interés para quienes la realizan, haciendo que 
su trabajo sea una fuente de satisfacción y desarrollo personal (61). 
 
En este estudio se identificó que los profesionales de enfermería con una antigüedad en 
la profesión mayor a un año, calificaron la dimensión Características de la tarea con 
valores más bajos. Al respecto los/as enfermeros/as, luego de un tiempo de 
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desempeñarse en enfermería cambian sus expectativas iniciales de la profesión en la 
práctica diaria; es decir, distinguen que las recompensas personales, profesionales y 
económicas reales no son las mismas que las esperadas (105), (106). Además, un 
estudio realizado en España indicó que, así como, aumenta la antigüedad, se podría 
decir que el trabajo puede ser más satisfactorio, al poseer con el paso del tiempo, 
mayores oportunidades, experiencias y responsabilidad en el lugar de trabajo. No 
obstante, los trabajadores podrían presentar lo contrario: perder el interés por su trabajo 
debido a trabajos rutinarios, con poca flexibilidad. Sin embargo, la persona podría 
continuar trabajando, a pesar de percibir niveles bajos de satisfacción (107).  
 
Del mismo modo, en este trabajo el personal de enfermería que poseía dos o más 
trabajos remunerados, percibió el diseño de las tareas con puntuaciones más bajas que 
los/as enfermeros/as que tenían un único trabajo. En este marco, es necesario señalar 
que el 32,5% de los/as enfermeros/as eran multiempleados y de éstos el 70,3%, 
manifestó que la motivación para tener otro trabajo, era económica. Así el tener varios 
empleos es una estrategia empleada por estos profesionales para asegurar unos 
ingresos que les permitan satisfacer sus necesidades personales, económicas y sociales. 
Igualmente, una investigación realizada en enfermeros/as reportó que el 43% era 
pluriempleados (108). 
 
El multiempleo ya no se presenta de forma escasa, cada vez existen más trabajadores 
con dos o más trabajos remunerados, es una nueva tendencia impuesta por la 
precariedad del trabajo, como consecuencia de las transformaciones económicas, que 
lleva a una nueva forma de organizar el trabajo (109), prolongando la jornada, 
aumentando la exposición a peligros en los lugares de trabajo, reduciendo el tiempo para 
el descanso y la recuperación. 
 
Adicionalmente, los resultados de esta investigación indicaron que el personal de 
enfermería de los servicios de UCI, presentó las puntuaciones más bajas en la dimensión 
Características de la tarea, al igual que los/as enfermeros/as con menor número de 
pacientes a cargo. Al referirnos al trabajo particular de los/as enfermeros/as de UCI, 
estos profesionales realizan una serie de actividades en poco tiempo; se puede decir que 
es complejo, intenso y de confrontación diaria con la muerte. Además, los pacientes 
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requieren de un cuidado mayor por parte de enfermería, dado que en la mayoría de los 
casos no pueden realizar autocuidado básico ni comunicarse, sumado a que presentan 
múltiples dispositivos como ventiladores, catéteres o sondas (110) (76).  
 
La UCI es considerada un servicio cerrado donde su relación con otros servicios está 
disminuida, igualmente el personal de enfermería con frecuencia organiza el trabajo, 
asignando el resto de tareas que se requieren para el cuidado de los pacientes. Estos 
profesionales se enfrentan a dificultades técnicas relacionadas con la atención de 
pacientes críticos, están expuestos a las exigencias de pacientes, familiares, médicos y 
personal de enfermería. Según algunos autores estos  profesionales son poco valorados 
por sí mismos y por la institución (110) (76). 
 
Al respecto un estudio realizado en hospitales de alta complejidad en Brasil, 2011 
evidenció que algunas de las actividades que los profesionales de enfermería de UCI, 
consideraban más estresantes eran: ejecutar actividades con tiempo mínimo disponible, 
atender y orientar a familiares, controlar la calidad del cuidado, controlar al equipo de 
enfermería, atender emergencias de la UCI, atender las necesidades de familiares, 
realizar actividades administrativas, coordinar actividades, supervisar actividades del 
equipo, elaborar informes mensuales de la UCI. Así mismo, en este estudio se presentó 
la organización del trabajo como uno de los factores que más posibilita la enfermedad en 
el contexto laboral (76).  
 
7.2.2 Organización del tiempo de trabajo 
Esta dimensión hace referencia a duración de la jornada de trabajo y tipo de horario (a 
turnos, fijo, nocturno, etc.). Como consecuencia del análisis de esta dimensión, no se 
encontraron diferencias importantes entre las categorías que explican cada una de las 
variables sociodemográficas: sexo, estado civil, edad, rango salarial, número de 
personas a cargo, cobertura a seguridad social, área donde labora, cargo, antigüedad en 
la institución, antigüedad en el servicio actual, promedio pacientes a cargo en un turno, 
servicio en el que labora en el otro trabajo y turno en el que labora en el otro trabajo en 
caso de tenerlo (p> 0,05). 
 
Sin embargo, las enfermeras y enfermeros con mayor antigüedad en la profesión, así 
como, los profesionales contratados a término indefinido, calificaron la organización del 
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tiempo de trabajo con puntuaciones más bajas. Cabe señalar que el número de 
profesionales de enfermería, que estaban contratados a término indefinido con una 
antigüedad superior a 5 años fue mayor, que los contratados a término fijo. 
 
En este sentido un estudio realizado en Brasil, 2012 identificó que entre mayor es el 
tiempo de profesión, menores son las perspectivas de desarrollo de la carrera (105), 
estas expectativas de los profesionales que son fundamentales para el éxito profesional.  
 
Los resultados de este trabajo mostraron que, el 38,6% correspondió a los/as 
enfermeros/as que poseían estudios de posgrado y que éstos percibieron la organización 
del tiempo de trabajo con puntuaciones más bajas. Este resultado conduce a reflexionar 
sobre la importancia que tiene el conocimiento para estos enfermeros, ya que están en 
una constante búsqueda de mayor formación, movidos por diversos motivos de índole 
personal, laboral, económica y social, a partir de lo cual más de una tercera parte de 
los/as enfermeros/as tienen un mayor nivel de estudios. Sin embargo, hay que advertir 
que más de la mitad de ellos (56,1%) cuenta únicamente con la formación de pregrado, 
lo que indica un bajo nivel de formación especializada en profesionales que se 
desempeñan en una institución de atención de alta complejidad y en servicios críticos, 
como lo son Urgencias y UCI (111). 
 
A diferencia de este trabajo, un estudio realizado en Brasil evidenció que el 76,7% del 
personal de enfermería poseían estudios de posgrado, aspecto que si es tenido en 
cuenta por la institución y aporta al desarrollo personal y profesional, puede tener 
consecuencias positivas en la calidad de atención de los pacientes y proporcionar 
visibilidad al profesional y a la institución. No obstante es necesario considerar que 
poseer un posgrado proporciona un nivel de conocimiento especializado y que de 
acuerdo con las nuevas dinámicas de trabajo se requieren profesionales más calificados, 
capaces de enfrentarse a procesos cada vez más complejos e integrales (112) (113). 
 
Los resultados de este estudio indicaron que para la dimensión Organización del tiempo 
de trabajo, las categorías de la variable número de hijos fue distinta, especialmente en 
aquellos profesionales que refirieron tener 3 o más hijos. Igualmente, los/as 
enfermeros/as que refirieron ser cabeza de hogar, calificaron con puntuaciones más 
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bajas esta dimensión. En este marco, los profesionales de enfermería con 
responsabilidades hacia los hijos en ocasiones tienen la necesidad de disponer de 
tiempo flexible para solucionar asuntos del hogar, que se presentan de forma imprevista 
y ocurren durante la jornada laboral, considerando que muchos de los problemas que 
enfrentan los profesionales, se agravan en el caso del personal de enfermería que es 
cabeza de hogar.  
 
El Convenio 156 de la OIT, 1981 para “trabajadores y trabajadoras con responsabilidades 
hacia los hijos e hijas a su cargo, y con otros miembros de su familia directa que de 
manera evidente necesiten su cuidado o sostén […] puedan ejercer su derecho a 
desempeñar un empleo sin ser objeto de discriminación y conflicto entre sus 
responsabilidades familiares y profesionales” (114). Así mismo, la Recomendación 165 
de la OIT, 1981 establece medidas para garantizar a estos trabajadores y trabajadoras la 
permanencia en el trabajo, con el objetivo de mejorar “las condiciones de trabajo y la 
calidad de vida, como la reducción de la jornada de trabajo y la flexibilidad de horarios” 
(115). Sin embargo, estos convenios no están ratificados por Colombia. En la actualidad, 
las jornadas de trabajo son menos previsibles (116), adicionalmente, las jornadas para 
los profesionales con responsabilidades familiares pueden ser más largas, quizás por el 
trabajo no remunerado o por el multiempleo. 
 
De acuerdo con los resultados de este estudio el personal de enfermería con un único 
trabajo, así como los profesionales del turno de la mañana, presentó las puntuaciones 
más bajas en la organización del tiempo de trabajo. Lo anterior sugiere que los 
profesionales que no tienen compromisos laborales con otra institución se convierten en 
un grupo con el cual se puede contar para cubrir las necesidades de personal que surjan, 
donde el enfermero o enfermera toma de su tiempo para cumplir con las exigencias de la 
institución. 
 
En este sentido, un estudio realizado en profesionales de enfermería en Colombia, 2010 
indicó que a pesar de tener horarios definidos de acuerdo con la jornada laboral, ésta se 
aumentó en dos o tres horas más que no eran reconocidas (no pago de horas extras, ni 
dominicales, ni festivos). Estos profesionales han presentado agotamiento, tanto físico 
como mental, como consecuencia no sólo de jornadas de trabajo extenuantes, sino 
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también por la extensión del tiempo de trabajo que dedican para cumplir las exigencias 
de la institución (95). 
 
7.2.3 Estructura de la organización 
Esta dimensión contempla los estilos de mando y la participación, así como la 
comunicación y las relaciones (cooperación). Como resultado del análisis de esta 
dimensión  no se hallaron diferencias importantes entre las categorías que definen cada 
una de las variables sociodemográficas: sexo, edad, estado civil, escolaridad, rango 
salarial, ser o no cabeza de hogar, número de personas a cargo, número de hijos, 
cobertura a seguridad social, área donde labora, cargo, antigüedad en la profesión, 
antigüedad en la institución, antigüedad en el servicio actual, jornada laboral, promedio 
pacientes a cargo en un turno, tener o no otro trabajo, servicio y turno en el que labora en 
el otro trabajo en caso de tenerlo (p> 0,05). 
 
En este estudio el 33,3% de los/as enfermeros/as manifestaron estar contratados a 
término indefinido y el 38,1% correspondió a profesionales de enfermería contratados a 
término fijo, siendo este último un tipo de contratación que representa para la institución, 
menores costos con respecto a los generados por el personal de planta (117). 
 
En el presente estudio se identificó que el personal de enfermería contratado a término 
indefinido percibió con valores menores la dimensión Estructura de la Organización. En lo 
referente al tipo de contratación, un estudio realizado en Colombia evidenció que el 
presentar dentro de una misma institución diferentes tipos de contrato o remuneración 
para una misma actividad podría afectar el clima laboral (117), entendido como las 
percepciones de las personas que trabajan en la institución: “estas percepciones de los 
trabajadores dependerán directamente de su puesto de trabajo, del entorno, de sus 
relaciones con los miembros de la institución, de las características personales y también 
de sus relaciones jerárquicas hacia superiores y subordinados” (69). En otras palabras: 
estas percepciones influyen en la motivación y comportamiento de los trabajadores. 
 
De ahí que aspectos de la organización del trabajo, como los estilos de mando o las 
relaciones entre trabajadores y pacientes, crean una percepción en los profesionales de 
enfermería sobre la institución en la que trabajan que podría afectar el clima laboral, el 
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cual está asociado a la satisfacción laboral de estos profesionales (69). De la misma 
manera, el diseño de las tareas incluye el trabajo en equipo, donde los trabajadores se 
ayuden entre sí, aunque éste resulte inadecuado, quizás por la misma fragmentación de 
las relaciones (118). La naturaleza de estas relaciones influye en la calidad del cuidado y 
en el trabajo en equipo, por esta razón lo ideal es que la forma en que se organice el 
trabajo permita fortalecer las relaciones laborales y promueva la transformación de 
grupos de trabajo en equipos de trabajo (92). 
 
7.2.4 Características del empleo 
En esta dimensión se contempla el salario y la estabilidad laboral. Específicamente para 
esta dimensión no se encontraron diferencias significativas entre las categorías que 
explican cada una de las variables sociodemográficas: edad, estado civil, escolaridad, 
rango salarial, si es o no cabeza de hogar, número de personas a cargo, número de 
hijos, cobertura a seguridad social, área donde labora, tipo de contrato, cargo, 
antigüedad en la profesión, antigüedad en la institución, jornada laboral, promedio 
pacientes a cargo en un turno, tener o no otro trabajo, servicio y turno en el que labora en 
el otro trabajo en caso de tenerlo (p> 0,05). 
 
Los datos de este estudio identificaron conductas disímiles entre hombres y mujeres, 
donde se observó una tendencia por parte de las mujeres a calificar esta dimensión con 
valores más altos que los hombres. Además, se identificó que más de la mitad de las 
mujeres tiene mayor estabilidad laboral que los hombres, razón por la cual podría 
presentarse esta diferencia. 
 
A lo anterior el fenómeno de la globalización ha traído cambios en el contexto laboral, 
permitiendo la flexibilización en la contratación del personal, donde las empresas 
intermediadoras, tienen el control, son ellas quienes definen el valor por los servicios 
profesionales, alejándose de las tarifas reales de estos servicios, exigiendo a los/as 
enfermeros/as calidad en la atención, quienes ante la necesidad de mantener su trabajo 
incrementan el compromiso, lo cual contribuye a la profesión, no obstante esto no implica 
que el personal de enfermería esté satisfecho laboralmente (119) (120). 
 
Así mismo, se identificó una clara diferencia en la remuneración y el tipo de contratación 
de los profesionales, presentándose una mayor satisfacción en los trabajadores 
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contratados a término indefinido (120). Al respecto, los profesionales contratados a 
término indefinido cuentan con mejores condiciones salariales, gozan de descansos 
remunerados y no remunerados, adquieren mejores ingresos y tienen vacaciones a pesar 
de cumplir con las mismas funciones y asumir las mismas responsabilidades que los 
profesionales contratados a término fijo. La remuneración es diferente (117). Estas 
diferencias fueron manifestadas por los profesionales de enfermería en indagaciones del 
presente estudio.  
 
Cabe señalar que la remuneración está relacionada con el valor que se le asigna al 
trabajo. En este sentido, el personal de enfermería percibe que su salario es menor al 
que merece, no cumple sus expectativas, pues es insuficiente para cubrir sus gastos; 
además, siente que su conocimiento, experiencia y desempeño no son reconocidos 
(120). Por consiguiente, el personal de enfermería abandona el trabajo para encontrar 
otro que ofrezca mejores condiciones de trabajo en términos de horario, mayor 
remuneración y más seguridad, que permita cuidar su casa y su familia, de ahí que a 
mayor insatisfacción, mayor intención de dejar la profesión (119). 
 
Por lo anterior la contratación y la retención del personal de enfermería son problemas 
graves que pueden tener consecuencias negativas, como el cierre de instituciones de 
salud y la disminución en la calidad de atención. Por consiguiente un aumento en los 
costos debido a las altas tasas de rotación de este personal, ya que esto implica nuevos 
contratos, inducción y formación del personal nuevo, así como disminución de la 
motivación y la productividad de estos profesionales en el lugar de trabajo (121). 
 
7.2.5 Características de la empresa 
Esta dimensión permite conocer las opiniones de los/as enfermeros/as frente a la imagen 
social de la empresa. Como consecuencia del análisis de esta dimensión  no se 
encontraron diferencias significativas entre cada una de las categorías que determinan 
cada una de las variables sociodemográficas: sexo, edad, estado civil, rango salarial,  si 
es o no cabeza de hogar, número de personas a cargo, número de hijos, cobertura a 
seguridad social, área donde labora, tipo de contrato, cargo, antigüedad en la profesión, 
antigüedad en la institución, antigüedad en el servicio actual, jornada laboral, promedio 
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pacientes a cargo en un turno, tener o no otro trabajo y servicio en el que labora en el 
otro trabajo si lo tiene (p> 0,05). 
 
Sin embargo los profesionales de enfermería que poseían estudios de posgrado atribuían 
puntuaciones más bajas a la dimensión Características de la empresa que los/as 
enfermeros/as que contaban únicamente con la formación de pregrado. Así mismo, el 
personal de enfermería con multiempleo, que laboraba en el turno de la mañana en el 
otro trabajo, calificó con valores menores esta dimensión. 
 
De acuerdo con esto, un estudio realizado en el complejo hospitalario de Navarra, 2011 
presentó que el personal de enfermería se percibía con poco reconocimiento y con una 
carrera limitada, manifestando su desacuerdo con la organización y la dirección del 
hospital. Además, las oportunidades profesionales, el control y la responsabilidad de 
los/as enfermeros/as son diferentes entre los profesionales que tienen estudios de 
posgrado, con respecto a los que no lo tienen (122). 
Los trabajadores relacionan el apoyo de la dirección con el reconocimiento de su trabajo 
y la promoción laboral (123), de manera que los profesionales demandan políticas de 
ascenso claras, justas y equitativas de acuerdo con el nivel de formación, que sean 
afines a sus expectativas, que les proporcionen la posibilidad de desarrollarse tanto 
personal, como profesionalmente y que mejoren su situación socioeconómica (124). 
 
Así mismo parte de la formación de los profesionales es motivada por la actualización de 
conocimientos de la actividad laboral particular que realizan, esta formación está ligada al 
avance de la profesión e influye en la productividad, la práctica laboral, la disminución de 
accidentes laborales, el ambiente laboral y en la atención que se brinda a los pacientes; 
sin embargo esta puede verse limitada por la falta de reconocimiento y ascenso laboral 
del personal de enfermería (125). 
 
 
 
  
 
8 Conclusiones y recomendaciones 
En este estudio se identificó que tanto los profesionales de enfermería de los servicios de 
Urgencias como los de UCI obtuvieron resultados con altos niveles de baja ilusión por el 
trabajo, desgaste psíquico e indolencia. Los mayores porcentajes de los niveles altos de 
estos tres síntomas los obtuvieron los/as enfermeros/as de Urgencias. 
 
Los niveles alto y crítico del Total SQT de los/as enfermeros/as de Urgencias se 
obtuvieron en un 22,4% y 8,2%, respectivamente. En cuanto a los servicios de UCI, el 
12,3% de los profesionales presentó niveles altos en la puntuación global de SQT y no se 
presentó nivel crítico en estos servicios. Estos porcentajes corresponden a los 
profesionales de enfermería que tienen riesgo de presentar SQT. 
 
En este trabajo, la conducta del desarrollo del proceso del SQT al parecer es distinta de 
acuerdo con el servicio en donde trabajan estos profesionales de enfermería, ya que se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas del comportamiento del SQT entre 
los servicios de Urgencias y UCI, así como el comportamiento de las sub escalas de 
desgaste psíquico e indolencia, entre estos dos servicios, donde es el personal de 
enfermería de Urgencias quien obtiene los niveles más altos de estas escalas. Si bien, 
las actividades de los/as enfermeros/as asistenciales son similares, los contextos y las 
condiciones laborales en las que se llevan a cabo estas tareas, difieren de un servicio a 
otro.  
 
Los profesionales de enfermería de los servicios de Urgencias presentaron casos críticos 
de SQT con perfiles 1 y 2, mientras en los servicios de UCI no se presentaron. Por lo 
anterior, para esta población y los escenarios analizados se confirma que existe SQT en 
profesionales de enfermería de los servicios de Urgencias, lo cual advierte la necesidad 
de ser intervenido, para evitar un mayor deterioro (126), ya que es una verdadera 
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amenaza para el hospital, los pacientes, sus familias y para los profesionales de 
enfermería. 
 
Según Gil Monte los/as enfermeros/as que se encuentran en el perfil 1, presentan baja 
ilusión por el trabajo, altos niveles de desgaste psíquico e indolencia, pero sienten que 
pueden manejarlo o convivir con estos síntomas, por lo que no consultan, así que 
continúan desempeñándose en el lugar de trabajo, aunque la labor podría ejecutarse 
mejor. No obstante se generan consecuencias negativas para la institución, encontrando 
hospitales con baja calidad en los servicios y aumento en el número de quejas por parte 
de los pacientes (27). De ahí que, en este estudio para los servicios de Urgencias y UCI 
llama la atención que la interacción que tienen estos profesionales con la familia de los 
pacientes, presentó un valor p inferior a 0,05. 
 
Los casos críticos del perfil 2, como se mencionó anteriormente, fueron identificados 
únicamente en el servicio de Urgencias. Estos profesionales además de presentar los 
tres síntomas, desarrollaron un cuarto síntoma, la culpa. Son casos muy graves. Existe 
un mayor deterioro y los profesionales se ven obligados a consultar. Este tipo de perfil 
tiene consecuencias negativas tanto para la organización, como para los profesionales 
que lo padecen. 
 
Este estudio es el primero realizado en Colombia en Enfermería empleando el CESQT. 
Esto es de suma importancia ya que los resultados obtenidos presentan una alta validez 
y confiabilidad.  
 
Vale la pena resaltar que este trabajo hace parte de la práctica investigativa de 
enfermería en el área de salud y seguridad en el trabajo, lo que permitirá divulgar en 
otros escenarios la necesidad de analizar este fenómeno. 
 
Relacionado con el diseño y contenido de la tarea, es decir con el puesto de trabajo que 
fomenta la variedad, creatividad, iniciativa y favorezca el desarrollo personal, se identificó 
que el personal de enfermería con una antigüedad en la profesión mayor a un año, 
multiempleado, con menor número de pacientes y del servicio de UCI, presentó las 
puntuaciones más bajas en la dimensión Características de la tarea. 
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Para los profesionales con mayor antigüedad en la profesión, contratados a término 
indefinido, cabeza de hogar, con un único trabajo, turno de la mañana y con estudios de 
posgrado, la dimensión Organización del tiempo de trabajo, en cuanto a la jornada 
laboral y el horario, fue percibida con puntuaciones más bajas. Adicionalmente la 
dimensión Organización del tiempo de trabajo presentó un comportamiento diferente 
entre las categorías de la variable número de hijos, teniendo una mayor variabilidad el 
grupo de enfermeros con 3 o más hijos. 
 
La dimensión  Estructura de la organización en cuanto a los estilos de mando, la claridad 
en las funciones, los canales de comunicación, las relaciones, el apoyo social y el 
desarrollo profesional, fue calificada con puntuaciones más bajas por los profesionales de 
enfermería contratados a término indefinido. 
 
En las opiniones de los/as enfermeros/as frente a las características del empleo, en lo 
referente a la remuneración y la estabilidad laboral, obtuvieron puntuaciones más altas 
las mujeres que los hombres; así mismo, se identificó que el 54% de las mujeres poseía 
un trabajo a término indefinido, mientras el 32% de los hombres estaba contratado a 
término indefinido. 
 
La percepción de los profesionales de enfermería referente a las características de la 
empresa, en cuanto a la identificación con la institución y la imagen social de la empresa, 
obtuvo las puntuaciones más bajas en los profesionales que tenían estudios de posgrado 
y en aquellos con multiempleo, que trabajaban en el turno de la mañana, en el otro 
trabajo. 
En cuanto al trabajo específico en los servicios de UCI, se puede decir que es complejo e 
intenso, además, es considerado un servicio cerrado, por lo que su relación con los otros 
servicios es reducida. En lo que corresponde a los profesionales de enfermería, éstos 
deben realizar actividades en un tiempo mínimo disponible, manejar múltiples 
dispositivos como ventiladores, catéteres, etc., los pacientes de estos servicios requieren 
un cuidado mayor por parte de enfermería, así mismo, responden a exigencias de 
pacientes, familiares, otros profesionales y personal de enfermería. A pesar de esto los 
profesionales de UCI perciben que su trabajo no es tenido en cuenta por la institución, 
incluso por sí mismos (110) (76). 
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Así mismo, las transformaciones económicas y las reformas laborales tienden a la 
flexibilización laboral, la inestabilidad y a nuevas formas de organizar el trabajo, llevando 
a la precariedad en el trabajo, donde el multiempleo, comúnmente es una opción para 
asegurar ingresos que permitan suplir las necesidades básicas de estos profesionales 
aumentando el tiempo de trabajo y por ende la exposición a peligros en el lugar de 
trabajo, así como la reducción del tiempo de reproducción (109). La precariedad en el 
trabajo genera incertidumbre y obstaculiza la posibilidad de hacer proyecciones 
personales y profesionales a largo plazo (122). 
 
De acuerdo con lo manifestado por el personal de enfermería en el presente estudio, se 
hizo visible la precarización del trabajo en cuanto a la demora en los pagos y la falta de 
recursos y de personal. Del mismo modo, la vinculación laboral diferente al término 
indefinido parece influir negativamente en el personal, dado que manifestaron tener 
menores beneficios, un bajo nivel salarial y falta de continuidad en su contrato. 
 
Los profesionales indicaron que existe dificultad en las relaciones interpersonales, los 
estilos de mando, los canales de comunicación, la falta de apoyo y reconocimiento por 
parte de la institución, superiores y compañeros, el nivel de formación, la experiencia 
laboral, el desempeño, lo que afecta la motivación por el trabajo (92) (61) (70). Estos 
aspectos tienen que ver con las condiciones de la organización; además, influyen en el 
desempeño laboral y el clima organizacional, limitan el desarrollo personal y profesional, 
el compromiso con la institución y la calidad de atención en salud.  
 
De lo anterior se puede concluir que estos profesionales viven situaciones desgastantes 
en su trabajo. De ahí la importancia de asegurar ambientes laborales saludables, que 
permitan el desarrollo de aptitudes potenciales, que despierten y mantengan el interés, 
haciendo que su trabajo sea visto como una fuente de satisfacción y desarrollo personal. 
Por ello existe la necesidad de que las instituciones, los profesionales de enfermería y las 
agremiaciones reconozcan que esto es una realidad en el escenario laboral de la 
disciplina, que requiere plantear un diagnóstico que permita presentar intervenciones 
efectivas, con el objetivo de fortalecer el cuidado a las personas y la calidad de vida de 
estos profesionales.  
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Cuando los esfuerzos se concentran únicamente en “incrementar la rentabilidad de su 
empresa, a costa de las condiciones de trabajo de sus empleados” (127), el desempeño 
laboral puede verse afectado, en este sentido la deshumanización en el ejercicio de 
enfermería puede hacerse presente, en la búsqueda de aumentar la producción, 
afectando la calidad del cuidado, así mismo, las necesidades de los trabajadores se 
descuidan, repercutiendo en su desarrollo personal y laboral (122) (95). 
 
Algunos estudios indican que los profesionales con mayor experiencia perciben que 
tienen menos oportunidades de progreso, así como, un bajo reconocimiento por parte de 
sus superiores, a pesar de sus conocimientos y experiencia. Sin embargo, los directivos 
restan valor al reconocimiento de estos profesionales, pues creen que son personas que 
conocen lo que hacen y en las que se puede confiar (122). Por lo anterior se destaca la 
importancia de que la institución reconozca el trabajo del personal de enfermería en 
general e invierta en el desarrollo profesional de sus trabajadores, (105), ya que 
trabajadores más felices laboralmente son más productivos. 
 
Es fundamental realizar intervenciones en el contexto laboral, donde participen los 
profesionales de enfermería y los directivos brindando herramientas que ayuden a estos 
profesionales a desarrollar la capacidad de dirección y control de sus respuestas 
mentales, emocionales y conductuales, que les permita mejorar los recursos de 
protección, fortalecer redes sociales de apoyo y comunicación, hacer frente a ideas o 
percepciones equivocadas, que producen expectativas irreales y falsas esperanzas, para 
que de esta forma logren la integración al trabajo de manera saludable fomentando su 
desarrollo personal y social (128). 
Considerando que la actividad de enfermería es una profesión de alta responsabilidad, 
particularmente en los servicios de Urgencias y UCI, por la complejidad y por las 
demandas de los pacientes, es obligación velar por el bienestar de las personas que 
hacen posible el funcionamiento de la institución, lo cual en definitiva está ligado a la 
productividad de la misma. 
 
Por tal motivo se hace necesario e importante dar a conocer a las organizaciones cómo 
afecta el SQT a los trabajadores, a los receptores del cuidado y a sus propias 
organizaciones; buscando orientar acciones y políticas que contribuyan en la eliminación, 
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disminución o prevención del síndrome en el personal de enfermería, teniendo en cuenta 
no solo las opiniones de los expertos, sino también de los trabajadores, contribuyendo 
así al bienestar, a la calidad de vida de estos profesionales, a la calidad del servicio que 
se presta a la población en general y a la naturaleza misma del trabajo (129).  
 
Cabe señalar la importancia de realizar investigación sobre el SQT enfocada a la 
intervención, dirigida no solo al individuo, sino también a la institución, teniendo en 
cuenta que el entorno laboral y las condiciones de trabajo juegan un papel importante en 
el desarrollo del proceso del SQT, particularmente las condiciones que afectan de forma 
negativa los aspectos psicosociales. 
 
Se recomienda hacer estudios de mayor alcance que superen lo descriptivo y pasen a la 
correlación, que permitan medir la relación que hay entre SQT y las condiciones de la 
organización. Así como la relación entre las condiciones de la organización y el cuidado 
de los pacientes. 
 
En el contexto colombiano es importante explorar más las condiciones de la organización 
porque son limitados los estudios al respecto, por esta razón se destaca la necesidad de 
realizar estudios cualitativos que permitan a partir de la voz de los/as enfermeros/as 
conocer lo que significa para estos profesionales las condiciones de la organización, 
dadas las condiciones en las que el trabajador colombiano de la salud tiene que 
enfrentarse en la cotidianidad. 
 
En este trabajo se tomaron las condiciones de la organización, sin embargo no se 
desconoce el enfoque de lo extralaboral, es por ello que para posteriores estudios se 
recomienda incluir condiciones de trabajo como las extralaborales que incluyen la 
vivienda, el transporte, la alimentación, la familia, etc. Así mismo, se recomienda estudiar 
los servicios tanto de Urgencias como de UCI, de forma más específica, diferenciando si 
corresponde a neonatos, pediatría, adultos o quemados. 
 
Finalmente, se plantea como un gran reto para los hospitales,  realizar la promoción de la 
salud en el lugar de trabajo (PSLT), con políticas claras que busquen mejorar la vida, la 
salud, las condiciones de trabajo y los entornos laborales del personal de enfermería, 
donde participen no solo los/as enfermeros/as, sino que se involucren todos los niveles 
Conclusiones y recomendaciones 
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de la institución. Así mismo, se deben tener en cuenta los aportes por parte de los 
trabajadores y pacientes, ya que esta información se constituye como un recurso 
primordial en la formulación de acciones colectivas, para mejorar la salud, igualmente la 
cooperación multisectorial y multidisciplinar, como por ejemplo la academia, la 
comunidad, profesionales de otras disciplinas, entre otros.  
 
La PSLT debe ser evaluada en todos sus procesos, para identificar los logros y 
problemas, y de esta forma poder retroalimentar, mejorar y actualizar la estrategia; ya 
que la promoción de la salud en los lugares de trabajo trae consigo muchos beneficios 
para la organización, entre ellos, un programa de salud y seguridad bien administrado, 
una imagen positiva y solidaria, mejora la moral del equipo de trabajo, reduciendo la 
rotación, el ausentismo laboral, los costos e incrementando la productividad. Además, 
proporciona beneficios para los trabajadores como un ambiente de trabajo seguro y 
saludable, mejora de la autoestima, reduce el estrés, mejora la moral, incrementa la 
satisfacción laboral, aumenta la destreza para la protección de la salud, mejora la salud, 
mejora el sentido de bienestar (130).  
 
El trabajo constituye gran parte de la vida de los seres humanos, es una fuente de 
bienestar físico, psicológico, social y económico. El trabajo no debe consistir en una 
pesada carga o una fuente de desgracia y disgusto, para estos profesionales, por el 
contrario, debe enriquecer la identidad del individuo y maximizar el desarrollo de sus 
potencialidades, ya que si las personas que cuidan a otras personas, están “quemadas” 
por el trabajo, las consecuencias negativas influyen en los hospitales, en el mismo 
profesional, en los pacientes, sus familias y en la sociedad en general.  
 
LIMITACIONES 
 
En el análisis de los datos, la categoría, no se realizó por institución, sino por servicio. La 
forma de organización de los resultados, obedece también, a la garantía del anonimato 
de las instituciones y de los profesionales. 
 
Discusión 117 
 
En este trabajo se tomaron los servicios de Urgencias pediátricas y adultos, así como 
UCI tanto neonatal, pediátrica, quemados y adultos conjuntamente, las cuáles podrían 
presentar diferencias que no fueron analizadas.            
 
Conclusiones y Recomendaciones 
  
 
Anexos 
Anexo 1. Consentimiento informado 
 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Hospital: ____________________________________________________ 
 
 
A. INFORMACION DEL PROYECTO 
 
Usted ha sido invitado(a) a participar del estudio titulado “Síndrome de Quemarse por 
el Trabajo (SQT)  y condiciones de la organización en profesionales de enfermería 
de los servicios de Urgencias y de Unidad de Cuidado Intensivo de hospitales de 
tercer nivel, Bogotá, 2011” que se desarrolla como proyecto de tesis de la Maestría en 
Salud y Seguridad en el Trabajo de la Universidad Nacional de Colombia; por esta razón, 
es muy importante que conozca y entienda la información necesaria sobre el proyecto de 
manera que le permita tomar una decisión sobre su participación en el mismo. Cualquier 
duda que surja al respecto, le será aclarada por las investigadoras responsables. 
 
El estudio pretende describir el Síndrome de Quemarse por el Trabajo en profesionales 
de Enfermería en los servicios de Urgencias y de Unidad de Cuidado Intensivo (UCI), y 
las condiciones de la organización, con las cuales se busca mejorar la calidad de vida de 
las personas vinculadas con la institución. En este sentido, el conocimiento y la 
experiencia que usted tiene como trabajador de esta institución, así como, su 
participación en forma voluntaria de este estudio, son fundamentales para el desarrollo y 
buen término de la investigación que aquí se menciona. Su participación consiste en 
suministrar información básica relacionada con el tema de estudio, a través del 
cuestionario que se ha elaborado para tal fin. 
 
Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de la 
información suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda explícito que 
los datos obtenidos serán de uso y análisis exclusivo del proyecto de investigación con 
fines netamente académicos, cuyos resultados podrán ser conocidos por usted y su 
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institución, una vez haya concluido; así como también, podrán ser divulgados en revistas 
y eventos científicos de carácter nacional e internacional. 
 
Adicionalmente, podrá aclarar dudas relacionadas con su participación en cualquier 
momento de desarrollo del estudio y queda usted en total libertad para no responder 
alguna pregunta si considera que no es pertinente, así como también, para decidir retirar 
su participación de esta investigación cuando lo desee. 
 
En esta investigación usted estará expuesto a un tipo de riesgo mínimo, por cuanto no 
realizaremos ninguna intervención sobre usted. 
Con su participación en este estudio, no recibirá ningún incentivo, ni obtendrá ningún 
beneficio personal.  
 
Los datos de contacto de las investigadoras responsables del proyecto son: 
− Investigadora principal: Mery Velásquez Reyes – msvelasquezr@unal.edu.co 
− Directora del proyecto: Alba Idaly Muñoz Sánchez . aimunozs@unal.edu.co. 
Teléfono: ‐ 3165000 Ext. 17060 
 
B. DECLARACION PERSONAL 
 
− He sido invitado a participar en el estudio “Síndrome de Quemarse por el Trabajo 
(SQT)  y condiciones de la organización en profesionales de enfermería de los 
servicios de Urgencias y de Unidad de Cuidado Intensivo, Bogotá, 2011-2012”. 
 
− Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente el propósito del proyecto de 
investigación y se me han aclarado las dudas relacionadas con mi participación en dicho 
estudio. 
 
− Acepto participar de manera voluntaria en el proyecto, aportando la información 
necesaria para el estudio y sé que tengo el derecho a terminar mi participación en 
cualquier momento. 
 
Participante:                  Investigadoras: 
 
_______________________ _______________________ _______________________                              
Nombre:                                 MERY VELASQUEZ             ALBA IDALY MUÑOZ 
SANCHEZ 
C.C.                                        C.C. 52.490.137                    C.C. 31.178.439 
 
C. LUGAR Y FECHA: ___________________________________ 
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Anexo 2. Instrumento: Cuestionario para la Evaluación del Síndrome de Quemarse 
por el Trabajo 
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Anexo 3. Encuesta de autovaloración de condiciones de la organización para 
profesionales de enfermería 
Formato No.
Sexo: Femenino Masculino 18 a 23 años 30 a 35 años 42 a 47 años
Soltero (a) Separado (a) 24 a 29 años 36 a 41 años Mayores de 48 años
Estado Civil: Casado (a) Profesional Maestría En qué área? ____________________
Unión libre Especialización Doctorado
Rango Salarial: < a $1.000.000 $1.000.000 a 1.499.999 $1.500.000 a 1.999.999 $2.000.000 o más
Cabeza de Hogar: No Si Número de Personas a Cargo: 0 1 o 2 3 o 4 5 o más
Cobertura Seguridad Social: Salud Pensiones Riesgos profesionales Número de hijos:_____________
Urgencias Adultos Unidad de Quemados Otra, ¿Cuál? _________________________________
Urgencias Pediátricas
A termino fijo o definido Otra, ¿Cuál?  _______________________
Asistencial Investigativo Menos de 1 año 11 a 15 años
Docente Auditor 1 a 5 años 16 años o más
Administrativo Coordinación de Departamento o área 6 a 10 años
Menos de 1 año 6 a 10 años 16 años o más Menos de 1 año 6 a 10 años 16 años o más
1 a 5 años 11 a 15 años 1 a 5 años 11 a 15 años
Mañana Tarde Noche Rotatorio ¿Cuál?____________________ Oficina (turno fijo de 8 horas/ diurno)
En promedio cuántos pacientes tiene a su cargo durante el turno de trabajo?      _____________
No Si, ¿En qué servicio?_____________ ¿Por qué? _________________________ ¿En qué turno labora en el otro trabajo?
Si
*NS (No sabe) NR (No responde)
NS* NR*
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
A continuación encontrara en primer lugar una serie de preguntas a las cuales le invitamos a contestar de la forma más real y sincera posible.
Marque con una X, según el caso, o llene los espacios con los datos que se le solicita.
1. CARACTERIZACIÓN GENERAL
1.1. Características Sociodemográficas
Edad: 
Viudo (a)
Escolaridad:
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
FACULTAD DE ENFERMERÍA
ENCUESTA DE AUTOVALORACIÓN DE CONDICIONES DE LA ORGANIZACIÓN
PARA PROFESIONALES DE ENFERMERÍA*
Este instrumento tiene como objetivo identificar la autovaloración del profesional de enfermería, frente a las condiciones de la organización, con el fin de contribuir a un análisis real y al mejoramiento de
las mismas en estos profesionales. 
1.2. Características de la Organización del Trabajo
Área donde labora:
UCI adultos
UCI pediátrica Unidad de Recién Nacidos
Tipo de Contrato:
A termino indefinido
Forma de vinculación 
con la Institución:
Planta Prestación de servicios o ODS
Antigüedad laboral en la 
Institución:
Antigüedad laboral en el 
servicio actual:
Jornada Laboral:
Tiene otro trabajo?
_____________________________  _______________________________
Outsourcing
Subcontratado Cooperativa de Trabajo Asociado
Cargo:
Antigüedad laboral en la 
profesión:
Le interrumpen cuando está realizando su trabajo
 _____________________________
2. CONDICIONES DE LA ORGANIZACIÓN DEL TRABAJO
2.1. CARACTERÍSTICAS DE LA TAREA
I. Para cada una de las siguientes frases, por favor elija aquella respuesta que mejor describa su situación en el
trabajo
Siempre o 
Casi 
Siempre
A menudo A veces Raramente
Casi Nunca 
o Nunca
Cree usted que sus capacidades y habilidades corresponder  al cargo que desempeña
Al terminar la jornada de trabajo se siente cansado fisico o mentalmente o ambos
En el desempeño de sus funciones diarias debe orientar  informar y responder a los pacientes y/o familiares
Tiene autonomía para planificar y realizar su trabajo
Se siente capaz para hacer frente a las exigencias de su trabajo
Tiene tiempo suficiente para hablar y/o responder las preguntas de los pacientes y/o familiares
Tiene que trabajar muy rápido para cumplir con el total de sus funciones
Se discute en el servicio la forma en que se organizan las funciones
Se tiene en cuenta su opinión sobre la cantidad de trabajo que se le asigna
Su trabajo requiere memorizar muchas cosas
Tiene la sensación de estar haciendo un trabajo útil para el hospital y los pacientes
Conoce exactamente las funciones que son de su responsabilidad
Cree usted que su trabajo interfiere con su vida familiar y social
Su trabajo es tomado en cuenta dentro del funcionamiento del área donde usted labora
 
122 Síndrome de quemarse por el trabajo (SQT) y condiciones de la organización en 
profesionales de enfermería de los servicios de urgencias y de unidad de cuidado 
intensivo de tres hospitales, de Bogotá, 2011-2012 
 
NS NR
16
17
18
19
NS NR
1
2
3
4
5
6
NS NR
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
NS NR
1
2
NS NR
1
2
¿Qué cosas le motivan de su trabajo?
¿Qué cosas le desmotivan de su trabajo? 
Contrata servicios para realizar las actividades del hogar
2.1. CARACTERÍSTICAS DE LA TAREA
I. Para cada una de las siguientes frases, por favor elija aquella respuesta que mejor describa su situación en el
trabajo
Siempre o 
Casi 
Siempre
A menudo A veces Raramente
Casi Nunca 
o Nunca
Tiene tiempo suficiente durante su jornada laboral para realizar todas sus tareas
Hay ocasiones en las que usted tiene que estar al mismo tiempo en su trabajo y en su casa
2.2. ORGANIZACIÓN DEL TIEMPO DE TRABAJO
I. Para cada una de las siguientes frases, por favor elija aquella respuesta que mejor describa su situación en el
trabajo
Siempre o 
Casi 
Siempre
A menudo A veces Raramente
Casi Nunca 
o Nunca
Cree usted que el uso de nuevas tecnologías en su trabajo (computador, nuevos equipos, etc.), son útiles en el
desarrollo de sus actividades laborales.
Tiene libertad para escoger su periodo de vacaciones o sus días libres
Durante el turno (diurno y nocturno) tiene la posibilidad de descansar y tener un lugar adecuado para lo mismo
La jornada laboral es de más cuarenta y ocho (48) horas a la semana
La jornada laboral es de más de ocho (8) horas al día
Está satisfecho(a) con el horario de trabajo
Trabaja consecutivamente todos los días de la semana
Recibe indicaciones de una o más de una persona para realizar su trabajo
2.3. ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACIÓN
I. Para cada una de las siguientes frases, por favor elija aquella respuesta que mejor describa su situación en el
trabajo
Siempre o 
Casi 
Siempre
A menudo A veces Raramente
Casi Nunca 
o Nunca
Hay relaciones interpersonales y comunicación con el equipo de trabajo de su servicio
Es tomada en cuenta su opinión, por sus compañeros de trabajo y superiores
Existen en la institución políticas claras de ascenso para todos los trabajadores de acuerdo a la formación, 
experiencia y responsabilidad
Recibe apoyo de su jefe inmediato
Se resuelven esos conflictos
Se presenta con frecuencia conflictos en su lugar de trabajo 
Participa usted de las actividades de bienestar programadas por la institución?                   
En la institución tienen programas de bienestar social para los trabajadores y sus familias
Participa usted en sesiones de capacitación y/o formación en su empresa
Se organizan sesiones de capacitación y/o formación en su empresa
Puede usted comunicarse con sus compañeros (as) sin afectar el cumplimiento total de sus funciones
La capacitación y/o formación recibida en su empresa le aporta en su desarrollo personal y profesional
Cree usted que su trabajo esta bien remunerado de acuerdo con su formación y experiencia
2.4 CARACTERÍSTICAS DEL EMPLEO
I. Para cada una de las siguientes frases, por favor elija aquella respuesta que mejor describa su situación en el
trabajo
Siempre o 
Casi 
Siempre
A menudo A veces Raramente
Casi Nunca 
o Nunca
2.5 CARACTERÍSTICAS DE LA EMPRESA
I. Para cada una de las siguientes frases, por favor elija aquella respuesta que mejor describa su situación en el
trabajo
Siempre o 
Casi 
Siempre
A menudo A veces Raramente
Casi Nunca 
o Nunca
Su trabajo le permite hacer proyecciones económicas (compra de vivienda, carro, nuevos estudios, etc.)
Le toma más de una hora para desplazarse de su vivienda al trabajo y viceversa
Se siente identificado (a) con el hospital
II. Responda las siguientes preguntas:
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Anexo 4. Encuesta de autovaloración de condiciones de la organización para 
profesionales de enfermería – Validación facial – Validación de contenido. 
 
MAESTRÍA EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
VALIDACIÓN DE CONTENIDO-JUICIO DE EXPERTOS
Útil pero no esencial: Frase o ítem que facilita la transición de un ítem a otro, pero no asegura la comprensión teórico práctica del concepto global.
No necesario: Frase o ítem que no aporta herramientas para la transición de pasos graduales hacia la comprensión del concepto global.
Género
Edad
Estado Civil
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
FACULTAD DE ENFERMERÍA
ENCUESTA DE AUTOVALORACIÓN DE CONDICIONES DE LA ORGANIZACIÓN
PARA PROFESIONALES DE ENFERMERÍA
La Maestría en Salud y Seguridad en el Trabajo presenta a usted un cordial saludo. Conocedores de su amplia trayectoria y experiencia en el área de enfermería, nos permitimos
solicitar su participación para la validación de contenido y facial del instrumento "ENCUESTA DE AUTOVALORACIÓN DE CONDICIONES DE LA ORGANIZACIÓN
PARA PROFESIONALES DE ENFERMERÍA" el cual hace parte de la investigación "SÍNDROME DE QUEMARSE POR EL TRABAJO (SQT) Y CONDICIONES DELA
ORGANIZACIÓN EN PROFESIONALES DE ENFERMERÍA DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y DE UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO DE HOSPITALES DE
TERCER NIVEL, BOGOTÁ, 2011". La validación de contenido de este instrumento es de gran relevancia en la construcción del conocimiento, en el área de la salud y
seguridad en el trabajo y de las condiciones de la organización en profesionales de enfermería. Agradecemos su valiosa colaboración. 
El objetivo de la presente investigación es describir el Síndrome de Quemarse por el Trabajo en profesionales de Enfermería en los servicios de Urgencias y de Unidad de
Cuidado Intensivo (UCI), y las condiciones de la organización en hospitales de tercer nivel de atención en la ciudad de Bogotá, en el segundo semestre de 2011.
Como objetivo específico identificar las condiciones de la organización en profesionales de enfermería en los servicios de urgencias y de unidad de cuidado Intensivo (UCI) en
hospitales de tercer nivel de atención en la ciudad de Bogotá, en el segundo semestre de  2011.
Este instrumento tiene como objetivo identificar la percepción del profesional de enfermería, frente a las condiciones de la organización.
1.1 Características Sociodemográficas Validación de Contenido (X) Validación Facial (0: No - 1: Si)
Pregunta Esencial
Útil pero no
Esencial No Necesario Precisión Claridad Compremsión
Precisión: Frase o ítem puntual y exacto, no da lugar a dudas.
Comprensión: Entendimiento de lo que se quiere decir al leer el ítem.
A continuación se presentará el instrumento.
Sección 1: CARACTERIZACIÓN GENERAL
A continuación, le solicitamos que califique cada ítem que se formula de acuerdo a los siguientes conceptos:
B. Validez facial: Consiste en evaluar si la prueba parece medir lo que pretende medir. Para la evaluación de cada uno de los ítems con respecto a la validación facial, su juicio
se registrará como "1" cuando cumple con el concepto de cada una de las categorias (precisión, claridad y comprensión), o "0" si no cumple o cumple parcialmente con el
concepto de cada una de ellas.
Claridad: Frase o ítem con lenguaje y redacción fácil de comprender.
A. Validación de Contenido: Consiste en que tan adecuado es el muestreo que hace una prueba del universo de posibles conductas, es decir, los ítems deben capturar las
dimensiones que la prueba pretende medir. Para la evaluación de cada uno de los ítems con respecto a la validación de contenido, su juicio se registrará con una "X" cuando
cumple con el concepto de la siguiente forma:
Esencial: Frase o ítem que se construye como paso necesario y asegura la comprensión teórico práctica del concepto.
Escolaridad
Rango salarial
Cabeza de Hogar
Número de personas a cargo
Cobertura Seguridad Social
Número de Hijos  
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Tiene libertad para escoger su periodo de vacaciones o sus días libres
Existe buenas relaciones interpersonales y comunicación con el equipo de trabajo de su
servicio
En el desempeño de sus funciones diarias debe orientar e informar a los pacientes y/o
familiares
Al terminar la jornada de trabajo se siente con agotamiento mental y/o físico excesivo
En promedio cuántos pacientes tiene a su cargo durante el turno de trabajo
Tiene otro trabajo
Jornada Laboral
Antigüedad laboral en la Institución
Antigüedad laboral en el servicio actual
Antigüedad laboral en la profesión
1.2 Características de la Organización Validación de Contenido (X) Validación Facial (0: No - 1: Si)
Pregunta Esencial Útil pero no No Necesario Precisión Claridad Compremsión
Área donde labora
No Necesario Precisión Claridad Compremsión
Validación de Contenido (X) Validación Facial (0: No - 1: Si)
Tipo de Contrato
Forma de Vinculación con la Institución
Cargo
2. Condiciones de la Organización del Trabajo
La jornada laboral es de más de ocho (8) horas al día
La jornada laboral es de más cuarenta y ocho (48) horas a la semana
Pregunta: "Para cada una de las siguientes frases, por favor elija aquella respuesta que
mejor describa su situación en el trabajo" Esencial
Útil pero no
Esencial
Sección 2: Condiciones de la Organización del Trabajo
Tiene autonomía para planificar y realizar su trabajo
En su trabajo se solucionan adecuadamente los conflictos
Le interrumpen cuando está realizando su trabajo
Las tareas que realiza corresponden al cargo que desempeña
Tiene tiempo suficiente para hablar y/o responder las preguntas de los pacientes y/o
familiares
Trabaja más de 7 días consecutivos a la semana
Existe en la institución políticas claras de ascenso para todos los trabajadores
Su trabajo esta bien pago
Recibe apoyo de su jefe inmediato
Tiene que trabajar muy rápido para que no se le acumule el trabajo
Su trabajo requiere memorizar muchas cosas
Se tiene en cuenta su opinión sobre la cantidad de trabajo que se le asigna
Conoce exactamente las funciones que son de su responsabilidad
Habla con entusiasmo del hospital a otras personas
Se siente capacitado para hacer frente a la presión laboral
En la institución tienen programas de bienestar para los trabajadores
Necesita ayuda para realizar las tareas del hogar
Tiene la sensación de estar haciendo un trabajo útil y es tomado en cuenta dentro del
funcionamiento del área donde usted labora
Es tomada en cuenta su opinión por sus compañeros de trabajo y superiores, sin que se
cree algún tipo de conflicto
Dentro del turno (diurno y nocturno) tiene la posibilidad de descansar y tener un lugar
adecuado para lo mismo
Participa usted de las actividades de bienestar programadas por la institución?
PORQUÈ?______________________________________________________________
______________________________________________________________________
La jornada de trabajo interfiere con el desarrollo de sus actividades extralaborales (por ej.
vida intrafamiliar, descansos, etc.)
Sus condiciones de trabajo interfieren en sus relaciones familiares
Se discuten en el servicio la forma en que se organizan las funciones
Recibe indicaciones u órdenes de más de una persona
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A. LAWSHE, C. (1975). Pruebas psicotécnicas en la selección de personal. Madrid: Rialp.
Nombres y apellidos del evaluador: ____________________________________________Formación académica:________________________________
Áreas de experiencia profesional: ____________________________________________Tiempo de experiencia:________________________________
Cargo Actual: ____________________________________________Institución: ________________________________
Firma del Evaluador: ____________________________________________Fecha: _____/_____/_____
¿En cuanto tiempo realiza las tareas de la casa?
¿En qué porcentaje contribuye usted al sostenimiento de su hogar?
B. SÁNCHEZ, R. ECHEVERRY, J. Validación de escalas de medición en salud. En: Revista de Salud Pública. 2004. Vol. 6, No. 3. p.311.
Sección 3: Condiciones Extralaborales
3. Condiciones Extralaborales
Responda las siguientes preguntas:
Considera que sus condiciones de vivienda, alimentación, salud y educación son
adecuadas
Tiene usted vivienda propia
Utiliza parte de su tiempo libre para realizar actividades relacionadas con el trabajo u otro
trabajo
Utiliza varias sistemas de transporte para desplazarse de su vivienda al trabajo y viceversa
Practicar actividades recreativas, pasatiempos y/o realizar algún deporte
Participar en alguna asociación, grupo comunitario, religioso o familiar donde departa con
otras personas
Le toma más de una hora para desplazarse de su vivienda al trabajo y viceversa
Pregunta: "De acuerdo a la siguiente escala, conteste según corresponda"
Labora usted en otra institución además de este hospital
Está satisfecho(a) con el horario de trabajo
Tiene tiempo suficiente durante su jornada laboral para realizar todas sus tareas
Puede usted comunicarse con sus compañeros (as) sin afectar el buen ejercicio de su
trabajo
Debe contratar (pagar) los servicios de terceros para las labores del hogar
Responda las siguientes preguntas:
¿Qué cosas de su trabajo siente que lo fortalecen positivamente como persona y/o
trabajador?
¿Qué cosas de su trabajo percibe como negativo para su desarrollo como persona y/o
trabajador? 
Validación de Contenido (X) Validación Facial (0: No - 1: Si)
¿Qué cosas le motivan de su trabajo?
¿Qué cosas le desmotivan de su trabajo?
Compartir con su familia y amigos
Actividades propias del hogar
Otro tipo de estudio, curso o actualización (diplomado, seminario, taller, etc.)
Pregunta: "Con qué frecuencia realiza usted las siguientes actividades dentro de su
tiempo libre" Esencial
Útil pero no
Esencial No Necesario Precisión Claridad Compremsión
La capacitación y/o formación recibida en su empresa le aporta en su desarrollo personal y
profesional
Se organizan sesiones de capacitación y/o formación en su empresa
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Anexo 5. Encuesta de autovaloración de condiciones de la organización para 
profesionales de enfermería. Validación de Contenido. CVR – CVI. 
1.1 Características Sociodemográficas
Pregunta
Género 3 3 1 1
Edad 3 3 1 1
Estado Civil 3 3 1 1
Escolaridad 3 3 1 1
Rango salarial 3 3 1 1
Cabeza de Hogar 3 3 1 1
Número de personas a cargo 3 2 1 0,67 0,67
Cobertura Seguridad Social 3 2 1 0,67 0,67
Número de Hijos 3 3 1 1
0,93
1.2 Características de la Organización 
Pregunta
Área donde labora 3 3 1 1
Tipo de Contrato 3 3 1 1
Forma de Vinculación con la Institución 3 3 1 1
Cargo 3 3 1 1
Antigüedad laboral en la profesión 3 3 1 1
Antigüedad laboral en la Institución 3 2 1 0,67 0,67
Antigüedad laboral en el servicio actual 3 3 1 1
Tiene otro trabajo 3 3 1 1
Jornada Laboral 3 3 1 1
En promedio cuántos pacientes tiene a su cargo durante el turno de trabajo 3 3 1 1
0,97
0,96
2. Condiciones de la Organización del Trabajo
Pregunta: "Para cada una de las siguientes frases, por favor elija aquella respuesta
que mejor describa su situación en el trabajo"
La jornada laboral es de más de ocho (8) horas al día 3 3 1 1
La jornada laboral es de más cuarenta y ocho (48) horas a la semana 3 3 1 1
Trabaja más de 7 días consecutivos a la semana 3 3 1 1
En su trabajo se solucionan adecuadamente los conflictos 3 2 1 0,67 0,67
Le interrumpen cuando está realizando su trabajo 3 3 1 1
Al terminar la jornada de trabajo se siente con agotamiento mental y/o físico excesivo 3 3 1 1
Las tareas que realiza corresponden al cargo que desempeña 3 3 1 1
Tiene autonomía para planificar y realizar su trabajo 3 3 1 1
En el desempeño de sus funciones diarias debe orientar e informar a los pacientes y/o
familiares 3 3
1 1
Tiene tiempo suficiente para hablar y/o responder las preguntas de los pacientes y/o
familiares 3 3
1 1
Se siente capacitado para hacer frente a la presión laboral 3 3 1 1
Existe buenas relaciones interpersonales y comunicación con el equipo de trabajo de
su servicio 3 3
1 1
Dentro del turno (diurno y nocturno) tiene la posibilidad de descansar y tener un lugar
adecuado para lo mismo 3 3
1 1
ACUERDOS 
Sección 1: CARACTERIZACIÓN GENERAL
CVI de "Caracterización General"
Sección 2: CONDICIONES DE LA ORGANIZACIÓN DEL TRABAJO
TOTAL 
EXPERTOS
ACUERDOS NO ACUERDOS CVR' ACEPTABLE
ACEPTABLE
TOTAL 
EXPERTOS
NO ACUERDOS CVR'
CVR' ACEPTABLE
CVI del banco de preguntas
CVI del banco de preguntas
ACUERDOS NO ACUERDOS
TOTAL 
EXPERTOS
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Dentro del turno (diurno y nocturno) tiene la posibilidad de descansar y tener un lugar
adecuado para lo mismo 3 3
1 1
Tiene libertad para escoger su periodo de vacaciones o sus días libres 3 3 1 1
Recibe indicaciones u órdenes de más de una persona 3 3 1 1
Es tomada en cuenta su opinión por sus compañeros de trabajo y superiores, sin que
se cree algún tipo de conflicto 3 3
1 1
Se discuten en el servicio la forma en que se organizan las funciones 3 3 1 1
Su trabajo esta bien pago 3 3 1 1
Recibe apoyo de su jefe inmediato 3 3 1 1
Tiene que trabajar muy rápido para que no se le acumule el trabajo 3 3 1 1
Su trabajo requiere memorizar muchas cosas 3 3 1 1
Se tiene en cuenta su opinión sobre la cantidad de trabajo que se le asigna 3 3 1 1
Conoce exactamente las funciones que son de su responsabilidad 3 3 1 1
Habla con entusiasmo del hospital a otras personas 3 3 1 1
Tiene la sensación de estar haciendo un trabajo útil y es tomado en cuenta dentro del
funcionamiento del área donde usted labora 3 3
1 1
Existe en la institución políticas claras de ascenso para todos los trabajadores 3 3 1 1
Sus condiciones de trabajo interfieren en sus relaciones familiares 3 3 1 1
Necesita ayuda para realizar las tareas del hogar 3 3 1 1
La jornada de trabajo interfiere con el desarrollo de sus actividades extralaborales (por
ej. vida intrafamiliar, descansos, etc.) 3 3
1 1
En la institución tienen programas de bienestar para los trabajadores 3 2 0,67 0,67
Participa usted de las actividades de bienestar programadas por la institución?
POR QUÉ?_________________________________________________
3 2 1 0,67 0,67
Se organizan sesiones de capacitación y/o formación en su empresa 3 3 1 1
La capacitación y/o formación recibida en su empresa le aporta en su desarrollo
personal y profesional 3 2 1
0,67 0,67
Labora usted en otra institución además de este hospital 3 1 2 0,33
Está satisfecho(a) con el horario de trabajo 3 3 1 1
Tiene tiempo suficiente durante su jornada laboral para realizar todas sus tareas 3 3 1 1
Puede usted comunicarse con sus compañeros (as) sin afectar el buen ejercicio de su
trabajo 3 2 1
0,67 0,67
Debe contratar (pagar) los servicios de terceros para las labores del hogar 3 1 2 0,33
¿Qué cosas de su trabajo siente que lo fortalecen positivamente como persona y/o
trabajador? 3 3
1 1
¿Qué cosas de su trabajo percibe como negativo para su desarrollo como persona y/o
trabajador? 3 3
1 1
¿Qué cosas le motivan de su trabajo? 3 3 1 1
¿Qué cosas le desmotivan de su trabajo? 3 3 1 1
0,96
0,96
3. Condiciones Extralaborales
Pregunta: "Con qué frecuencia realiza usted las siguientes actividades dentro de su
tiempo libre"
Compartir con su familia y amigos 3 3 1 1
Actividades propias del hogar 3 3 1 1
Otro tipo de estudio, curso o actualización (diplomado, seminario, taller, etc.) 3 3 1 1
Participar en alguna asociación, grupo comunitario, religioso o familiar donde departa
con otras personas 3 2 1
0,67 0,67
Practicar actividades recreativas, pasatiempos y/o realizar algún deporte 3 3 1 1
Le toma más de una hora para desplazarse de su vivienda al trabajo y viceversa 3 3 1 1
Utiliza varias sistemas de transporte para desplazarse de su vivienda al trabajo y
viceversa 3 3
1 1
Utiliza parte de su tiempo libre para realizar actividades relacionadas con el trabajo u
otro trabajo 3 3
1 1
Considera que sus condiciones de vivienda, alimentación, salud y educación son
adecuadas 3 3
1 1
Tiene usted vivienda propia 3 3 1 1
¿En cuanto tiempo realiza las tareas de la casa? 3 3 1 1
¿En qué porcentaje contribuye usted al sostenimiento de su hogar? 3 3 1 1
0,97
0,97
0,96
CVI del banco de preguntas
CVI del banco de preguntas
Sección 3: CONDICIONES EXTRALABORALES
Responda las siguientes preguntas:
Índice de Validez de Contenido del Instrumento (CVI): 
Responda las siguientes preguntas:
CVI del banco de preguntas "Condiciones de la Organización"
CVI del banco de preguntas "Condiciones extralaborales"
Pregunta: "De acuerdo a la siguiente escala, conteste según corresponda"
TOTAL 
EXPERTOS
ACUERDOS NO ACUERDOS CVR' ACEPTABLE
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